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ANNALI    UNIVERSALI 

DI    MEDICINA; 

—staggi 

VoL  CXXVn.  Fase  379.  Lu^  i84a;; 


Sulle  alterazioni  organiche  del  cucnre  e  dei  grossi 
vasi;  del  dottor  Giacwto  Sachero,  professore  di 
clinica  medica  e  terapia  speciale  ndla  R.  UnU 
versila  di  Torino.  Memoria  'giudicata  degna  di 
preinto  nel  nono  Congresso  degli  Sciensiati  Ita^ 
liani  tenutosi  in  Fenesia  nel  settembre  1847. 
(  Continuazione  della  pag.  567  del  Fol  CXXFI, 
giugno  1848/ 

Capo  VL  —  SoìHglone  del  Quesito  primo, 

§  31 .  Raccogliendo  tanto  dai  fatti  narrati  nella  par- 
te storica  delle  malattie  del  caore  (Capo  I)^  quanto 
dalle  osservazioni  che  furono  avvalorate  dalla  noto- 
mia  patologica  (  Capo  li  )  ;  da  quelle  che  riescite  a 
guarigione  0  migliorate^  sulla  fede  dei  sintomi  e  dei 
segni  statici  potevansi  come  tali  considerare  (Capo  III); 
e  per  ultimo  traendo  eziandio  da  quelle  ritenute  co- 
me secondarie  (Capo  Y)^  parmi^  se  pur  mal  non  m'ap-* 
pongo,  che  non  mi  riescirà  malagevole  Ìo  stabilire 
«  quali  e  quanti  sono  i  fenomeni  patognomonici  dif- 
ferenziali delle  diverse  alterazioni  organiche  del  cuo- 
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re  •  (Quesito  1,^).  Il  che  acciò  riesca  cliiarameDCte  dk 
i9ostra|o^  ^ceenner^  iq  primo  laogo  le  cagioni  prior 
cipali^  elle  a  si  fatte  malattie  conducono;  dirò  poscia 
i  caratteri  loro  generali^  quindi,  seguendo  Y  ordine 
p  cui  mi  sono  attenuto  nella  esposizione  dei  fatti,  dir 
acorrerò  i  fenomeni  morbosi  differenziali  di  ciascuna 
lesione  in  particolare,  ai  quali  appoggiando  potrà  il 
sagace  clinico  ritrarne  una  più  o  meno  certa  dia^ 
gnosi 

$.  39.  OgniqualTolta  il  clinico  si  fo  ad  esamin^e 
OD  anmialato  qualsivogli(|,  se  per  poco  vi  riscontra 
i  moyimenli  del  cuore  disordinati,  debb'  egli  assicu* 
rarsi  se  codesto  disordiìie  sia  passaggiero  od  acci* 
deodale,  ovvero  se  da  più  antica  radice  egli  proven- 
ga, e  spedalmente  se  da  lesione  organica  sia  mante- 
nuto (1).  Lie  malattie  del  cuore  riconoscono  cagioni 
apeciali;  dallo  studio  di  queste  impertanto  i  primi  lu« 
mi  egli  ritragga^  É  provato  diffatti  che  nella  adoler 
^cenza  e  nella  gioventù  il  cuore,  come  centro  del  si- 
j$tema  irrlgatore,  domina  di  preferenza;  quindi  ap- 
punto ia  queste  età,  massime  se  vi  si  accoppii  il  temr 
peramentp  sanguigno,  sogliono  ordirsi  i  primordi! 
delle  malattie  organiche  del  medesimo,  specialmente 

(1)  Molti  professori  di  clinica  madlca,  onde  accostomare  i 
loro  alUeTi  «  tn|V  purtitp  dei  yarii  mesii  di  esploraaione  che  in 
pggl  la  tdenu  possiede  ( palpazionfi ,  percussione,  ascoltasio- 
ne  )  I  soglio^  nella  prima  Ybita  che  fanno  fi  loro  ammalati , 
anomettarU  tutti  ad  nn*  attenta  esploratione  dei  preeordii  e 
loro  annessi  :  oo^  adoperando  spesse  volte  vengono  riconosdiita 
perte  nial#ttte  organiche  del  onore  o  dei  grossi  ?esi  |  le  qn^}} 
{|ltriii|eoti  sarebbero  rimaste  inosserrate. 
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della  Ipertrofia  :  -^  è  provato^  che  a  circostanze  egua*» 
li  molti  fra  gli  artigiani^  i  quali  sogliono  mettere  in 
esercizio  quasi  continuo  o  tutto  il  corpo^  come  gli 
agricoltori^  i  giocolatone  i  ballerini ^  ecc.^  ovvero  le 
membra  superiori^  come  i  fornaj ,  i  tessitori^  i  fab« 
bri-ferraj  ^  i  falegnami^  ecc.^  vanno  più  facilmente  in-* 
contro  alle  malattie  del  cuore  (osserv.  IS.*^  19.^  33.^ 
34.*  38.*  39.^  42.*  e  78.*  ) :  —  è  provato,  che  i  patemi 
d'animosi  commovimenti  morali,  sovrattutto  l'amore 
violento  0  represso  o  non  corrisposto,  esercitano  mol- 
ta possa  nello  ammalare  il  cuore  (  osserv.  S.*  6.*  13.* 
23.*  24.*  26.*  3d.*  36.*  61.*  63.*  66.*  66.<^  76.*  79.« 
e  86.*):  —  è  provato  che  gli  sforzi,  o  i  colpi  (vedi 
Folchij  pp.  cit.,  %.  222),  o  le  ferite  alla  regione  dei 
precordi!  di  lesioni  cardiache  sono  cagione  (  osserv, 
1  .*  4.*  16.*  64.*  e  66.*  )  :  —  è  provato,  che  molte  af- 
fezioni del  cuore  traggono  loro  prima  origine  dal  di& 
fondersi  a  questo  viscere  od  ai  suoi  involucri  l'artrite 
od  il  reumatismo  (  osserv.  6.*  8.*  10.*  40.*  61.*  67.* 
68.*  e  69.*)  :  -  è  provato,  che  di  morbosa  influenza  sul 
cuore  a  buon  dritto  6  pure  incolpata  la  turpe  mastu* 
prazione  (osserv.  74 •  81.*  e  82.*)  (1)  :  ^  è  prova- 
lo che  dalla  sifilide  confermata  derivano  alterazioni 
e  specialmente  ulcerazioni  del  cuore  e  dei  grossi  vasi 
(osserv.  3.*  32.*  e  34.*)  (2):  —  alla  crepola,  all'a- 
buso dei  spiritosi  sono  talvolta  dovute  le  cardiache 

(1)  Qoesto  tIbìp  ehp  par  troppo  è  comone  ad  ambi  I  ttasi , 
pltra  a  Unti  altri  danni,  astai  spesso  risveglia  pertinaci  palpi* 
Iasioni ,  da  coi  poscia  insorger  ponno  svariate  cardiaclie  lesioni. 

(9)  Vedi  Falchi^  op.  eit.,  f  221  e  279. 
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lesioni  (osserv.  3«  <4.«  70.*  7B,«  e  77.*):  —  è  prò* 
vatOj  che  le  aderenze  più  o  meno  compiute  dei  peri- 
cardio ai  cuore  sono  causa  di  malattie  organiche  di 
quest'ultimo  (osserv.  i5.^  ei6.*):  —  è  provato  final- 
mente^ per  tacere  di  alcune  altre  cagioni^  che  le  ma- 
lattie del  polmone^  siano  acute  che  passate  ai  loro  esiti 
(osserv.46.*  27.*  57.*  71.*  85.*  e  86.*),  non  che  quel- 
le del  fegato  (osserv.  72.*  e  73.«)  ben  sovente  danno 
ansa  ad  alterazioni  organiche  del  cuore.  Per  la  qual 
cosa  a  quelle  fra  di  esse,  che  per  avventura  agirono 
nocevolmente  sul  suo  ammalato,  fa  d' uopo  che  il  cli- 
nico rivolga  la  mente,  ne  misuri  la  possanza^  e  ne  pon- 
deri ben  bene  gli  effetti,  couciossiachè,  come  già  dissi^ 
i  studii  eziologici  aprir  gli  devono  la  strada  per  ista- 
bilire  una  buona  diagnosi. 

§.  33.  Fin  dai  tempi  di  Lancisi^  di  MatanU  di  Burg^- 
grav,  di  FerbruggCj  di  SenaCj  e  di  iVorgagni  (  Ca- 
po I.°,  Parte  storica  ),  si  consideravano  come  sintomi 
di  malattia  organica,  o^  se  vuoi,  di  aneurisma  del  cuo- 
re la  palpitazione  più  o  meno  forte,  continua  ed  ac- 
cresciuta da  benché  lieve  cagione  ;  il  respirare  diffi- 
cile e  la  stessa  ortopnea;  i  frequenti  svenimenti;  lo 
avvertirsi  per  mezzo  dell'applicazione  della  mano  alla 
regione  dei  prccordii  la  massa  del  cuore  assai  grande, 
ossia  il  cuore  cresciuto  di  volume  che  urta  contro  le 
coste  ('i)  ;  il  polso  ora  vacillante,  ora  mancante,  ora 


(1)  L'ettensioae  della  mass»  del  coore  che  baUc  sotto  le 
roste,  raisarata  coirappiicazione  delia  mano,  secondo  il  Senac^ 
t  uà  6cgiio  dcila  dilatazioDe  delle  cavità,  il  quale,  in  mia  sea- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


9 

nuoTamente  e  fortemente  agitato  con  una  specie  ^ 
palpito  delle  arterie^  e  quando  la  lesione  organica  ri- 
siede nel  ventricolo  sinistro^  disordinato  e  più  cele* 
re  ;  secondo  il  Lancisi  e  qualora  Y  aneurisma  occupi 
le  cavità  destre,  il  pulsare  delle  vene  giugulari  :  oltre 
tutti  codesti  sintomi  il  comparire  a  malattia  avanzata 
l'edema  alle  estremità^  specialmente  dal  lato  manco, 
il  farsi  livide  le  labbia,la  insonnia  e  le  vertigini.  -  Que« 
sta  era  la  somma  delle  cognizioni  diagnostiche  intor* 
no  alle  malattie  organiche  del  cuore  sul  finire  dei  se- 
colo decimottavo,  alle  quali  fa  d'uopo  di  aggiunge-» 
re  gli  schiarimenti  procacciati  dal  Morgagni  colle 
moltiplici  sezioni  cadaveriche,  ed  i  studii  intorno  ai 
polipi  intrapresi  dal  Senac,  dallo  stesso  Morgagni  e 
dal  Pasta j  al  favore  de'quali  s' imparò  fino  ad  un  cer« 
to  punto  il  come  distinguere  (  almeno  sul  cadavere  ) 
i  polipi  veri  e  di  data  molto  anteriore  alla  morte^dalle 
concrezioni  polipòse  che  si  formano  nelle  cavità  del 
cuore  0  negli  ultimi  giorni  o  momenti  della  vita,  ov- 
vero nello  stesso  cadavere.  —  L'applicazione  della 
percussione  toracica  allo  studio  delle  malattie  del  cuo- 
re, fatta  dal  Corvisart  in  sul  principiare  del  secolo 
che  corriamo,  valse  a  stabilire,  che  tanto  l' ottusità 
quanto  la  soverchia  risuonanza  della  regioneprecor- 
diale  annunziano  al  clinico  una  alterazione  perma** 
nente  di  questo  viscere,  e  codesto  segno  confortò  la 


tenxa ,  paò  anche  appartencie  alla  dilaUiiooe  con  itierlro6tf, 
massime  te  generale,  come  nell' aneorisraa  di  tatto  U  caore  o 
cardiogmo,  di  cai  nelle  oaserr.  2,  3  e  4* 
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diagnosi  di  tali  malattie.  ~  Poco  dopo  ai  feee  caao 
della  gibbosità  accidentale  del  torace,  quale  segno  o 
^nsegnenza  deir  annientato  volume  del  cuore,  ed  i 
clinici  impararono  a  riconoscerla  e  coir  occhio  e  col- 
la palpazione,  e,  se  vuoi,  col  misurare  la  circonferen^ 
za  del  torace  istesso.  —  Non  tardò  guari  ed  appale- 
sarsi la  preziosa  scoperta  del  LaenneCj  e  mediante 
l'ascoltazione  venne  chiarito,  che  tuttavolta  i  snoni 
del  cuore  si  allontanano  dallo  stato  normale  o  si  can^ 
giano  in  rumori,  e  che  si  fatta  alterazione  de'  snoni 
cardiaci  è  continua,  è  permamente^  si  ha  diritto  di 
credere  a  malattia  organica  del  cuore.  — In  sullo  an- 
dare del  quinto  lustro  (1823)  io  dimostrava,  che  sem- 
pre quando  il  cuore  trovasi  essenzialmente  ed  idio- 
paticamente ammalato,  il  polso  offre  un  carattere  spe- 
dale da  me  per  la  prima  volta  descritto  e  pareggiato 
ad  un  pendolo,  che  si  muova  tra  il  dito  indice  ed  il 
medio  della  mano  dell'esploratore,  collocata  sull'ar- 
teria del  carpo  in  modo  che  Y  apice  dell'  indice  si  ap- 
plichi tra  l'apofisi  del  radio  ed  il  carpo,  la  quale  mo- 
dificazione molto  si  rassomiglia  al  polso  dicroto  o&» 
feriens  del  Solano,  di  cui  in  questi  ultimi  tempi  fece 
cenno  il  Forgei  (1).  Più  tardi  io  notai  eziandio,  che 


(1)  Ve^  la  noU  3  della  osseivatione  3S.*  —  Aqche  an  altro 
iosigae  clinico  contemporaneo  accenna  all'  ora  ricordato  carat* 
tere  del  polso,  allorché  scrive:  e  Nos  olim  ia?isimas  aegmin , 
In  qoo  ▼ehemens  cordis  diastole  adootam  maDam  icebat  non 
tolom  in  dictamm  (qaintae  ac  septimae)  costamo  spatio,  sed 
per  lotom  fere  laeram  latus  t  ejos  palpltatio  mota  corporis  ad- 
laodam  falcioebat;  deglatitio  erat  diiEdlis,  arteriarnm  pnlsai 
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pelle  dilatazioni  delle  caviti  destre  del  cuore  (  cen« 
tro  queste  del  sistema  venoso  )  il  pendolo^  da  me  con* 
aiderato  quale  carattere  speciale  del  polso  organico 
del  cuore ,  offrivasi  più  dilungato^  presentava  cioè  uq 
arco  più  esteso  ai  lati^  siccome  suole  pure  osservar* 
ai  nelle  malattie  delle  vene  (1).  —  Se  dunque  ai  sin? 
tomi  razionali  summenzionati^  ed  ai  risultati  della  no^ 
tomla  patologica  noi  aggiugniamo  le  nozioni  dedotte 
dalla  percussione^  dalla  palpazione^  dall' ascoltazio-^ 
ne  e  dai  polso  noi  avremo  un  complesso  di  argomen» 
ti^  su  cui  poggiare  con  lodevole  probabilità  la  diagno- 
si positiva  e  differenziale  delie  malattie  organiche  del 
cuore:  se  non  che  codesto  complesso  di  nozioni  dia? 
gnostiche  generali  troverà  tanto  più  utile  applicazio- 
ne  nello  studio^  che  or  ora  intraprenderò^  di  ciascu* 
na  di  esse  in  particolare. 

§.  34.  Ipertrofia  generale  del  cuore  e  cardiogmo  (2). 
r^  Sintomi  o  segni  razionali  :  più  o  meno  forte  dispr 


Ireqnentety  et  alicpantam  vibraliy  per  )oaga  ioteryaUa,  et  pnnctp 
temporis  bis  digitai  firUbant  »•  Vedi  Falchi  ^  op*  eìUg  Voi.  I| 
$  2^8. 

(1)  Uà  altro  legno  diagnostico,  cioè  la  compressione  deli' ad* 
domine,  venne  messa  in  oso  dal  Bichatp  ed  è  pnre  ricordata 
dai  Kreyiig  e  dal  Falchi  \  per  metzo  di  essa  si  spingono  1  tì* 
sceri  deU' addome  contro  il  diaframma  e  si  produce  nna  op* 
pressione  di  petto  e  la  paipitatione  di  cuore ,  tanto  più  fadl* 
mente ,  se  qaesto  si  tro?i  affetto  da  organica  lesione.  Però  qne- 
sto  sperimento  non  piacque  al  Obivtfort,  né  ai  clinici  frtqcesf 
0be  ▼eqnero  dopo* 

(2;  Vedi  il  $  13  e  le  esser?.  dallM  al  16  ivi  riferire,  noi| 
^e  le  ossei r.  65  e  67* 
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nea  —  accessi  asmatici  -—  frequente  e  violenta  pal- 
pitazione (i)  —  facili  lipotimie  —  il  batter  forte  del** 
le  carotidi  —  il  colore  rosso  carico»  o  livido  delle 
guancie  e  delle  labbia^  altre  volte  la  pallidezza  —  un 
atteggiarsi  della  fisionomia  che  indica  occulto  patire 
(fisionomia  cardiaca  (2)  del  Testa)  —  vertigini»  ce« 
falalgia  gravativa»  sopore»  od  apoplessia  —  il  polso 
cardiaco  ora  forte»  ora  disordinato»  ora  piccolo  e  fre- 
quente» ora  intermittente  o  mancante  -^  freddo  qua- 
si continuo  delle  estremità  inferiori.  --^  Segni  fisici  o 
statici:  gibbosità  precordiale  —  talvolta  spostamene 
to  0  discesa  del  cuore  —  suoi  battiti  secchi»  preci- 
pitati, tumultuosi  ed  estesi»  di  rado  in  armonia  col 
polso  (sensibili  alla  vista  ed  alla  palpazione)  —  ot- 
tusità assai  estesa  ai  precordi!,  in  ispecle  alla  regione 
superiore  (  riconoscibile  colla  percussione)  —  impul- 
sione del  cuore  per  lo  più  gagliarda  (3)  ed  estesa  (sen- 
sibile all'occhio»  alla  mano»  all'orecchio)  — i  suoni 
del  cuore  sistolici^  od  accompagnati  o  rimpiazzati  dal 
rumore  di  soffietto»  di  ^aspa  o  di  sega  in  rapporto  col- 
le aperture  arteriose  (4)  (sentiti  coir  ascoltazione  im- 

(1)  Vedftosi  i  nolti  esempli  di  palpi tiiioBe  rapportati  dal 
Ferbrmggf  (  op.  cit. ,  pag.  409  )  |  e  dall'  autosiia  riconoscioti 
dipeodcoli  da  dilataxione  dei  f eotricoli  del  cooro. 

(2)  Codesta  fiftiooomiai  con  molta  perizia  peonelleggiata  dal 
lodatissimo  clinico  di  Bologna,  è  tattavia  pia  facile  ad  essere 
raTfisata  dal  medico  esercitai o,  che  descritta. 

(S)  «  L'impulso  {così  Laenuec)  d'ordinario  è  abbastansa  forte 
per  soUcTare  sensibilmente  la  testa  dell* ascoltatore;  qoalcbe 
volta  è  tale  da  portare  una  aeossa  disaggradevole  ali'  orecchio  n. 

(4)  Fa  d' uupo  che  il  clinico  accostami  bene  ii  sbo  orecchio 
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mediata  (4)  o  mediata).  Gonvien  dire  però  cbe  di  ra- 
do e  forse  mai  si  riscontra  Y  ipertrofia  generale  del 
cuore  senza  che  vi  s!  complichino  o  la  dilatazione  di 
una  0  più  cavità^  o  qualche  vìzio  valvolare;  il  perchè 
in  allora  ai  sintomi  e  segni  fin  qui  enumerati  altri  se 
ne  aggiungono  a  ciascuna  lesione  pertinenti ,  sicco- 
me si  dirà  a  suo  luogo  (3).  Del  resto ,  se  si  eccettui 


a  distiDgnefe  i  sooni  fisiologici  o  Dormili  del  cuore  (  i  qaali 
ponno  bensì  tumenUre  di  f orta  o  dimiDalrt ,  dui  giammai  caa* 
gitr  di  ritmo)  dai  lamori  morbosi  come  di  soffietto  ,  di  raspa , 
di  8eg9  f  di  rigurgito ,  eec*  È  parimenti  di  somma  oecessità  che 
esso  sappia  scererare  i  ramori  morbosi ,  che  si  ftnoo  sentire 
dorante  la  fistole  di  ciascooa  cafitli  (sistolici)  da  quelli  cbe 
lianno  Inogo  dorante  la  diastole  (  diaftolici  ) ,  ovfero  cbe  si 
protraggono  lungo  lì  tempo  e  della  sistole  a  della  ditslole  (  si^ 
stolid  e  diastolici). 

(1)  Nella  maggior  parte  dei  casi  io  penso,  sia  da  preferirsi 
r  applicazione  immediata  deU' orecchio  a  quella  dello  stato* 
aoopto ,  perche  pio  certa  ne'  suoi  risaltati ,  e  meno  soggetta  ad 
offrire  illusioni.  Essa  è  diffatti  adoperata  di  preferenza  da  Jnm 
dralf  da  Bomllaud^  da  Gola  e  da  altri  clinici  ;  però  io  credo 
giusto  il  consiglio  dello  Skoda ,  il  quale  Toole  che  il  clinico  si 
famigliari szi  con  amendae  i  metodi  9  sappia  quindi  a  tempo  0 
luogo  aerfirsi  ora  dello  stetoscopio ,  ora  dell'  orecchio* 

(2)  A  questo  proposito  mi  pare  opportuno  di  rapportare  quanto 
ne  serife  lo  Skoda t  m  Quando,  dice  egli,  si  avranno  confron- 
tate molte  osservaiioni  latte  sui  vivi  coi  risnltamenti  necrosco- 
pici, non  si  poti^  rifiutare  di  ammettere  l'opinione,  ohe  I9 
differenze  ne'  suoni  e  nei  rumori  dipendano,  per  lo  meno  fre« 
cpienti  Tolte,  dal  differente  stato  delle  yaWole  del  cuore,  poiché 
dopo  di  avere  sentito  in  un  ammalato  rumori  invece  di  suoni  f 
trovasi  poi,  generalmente,  abnorme  lo  stato  delle  valvole  — 
escrescense ,  inspessamenti ,  impicciolimenti,  restringimenti  della 
apertare,  ecc.  a.— Vedi  «  Trattato  della  percussione  e  dell'a* 
scoltaxlone  »,  del  dote  Citueffpe  Skoda»  —  Tradnaiona  del  doti, 
CamUh  B^lia.  ^  Pavia,  ISIfi,  pag.  171. 
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fl  eoggetto  dell* osserva  i8>^  nel  cui  cadavere  il  Ber- 
Hn  dice  d' arere  solo  trovato  il  cuore  voluminoso  col^ 
le  sue  pareti  molto  spésse  senza  altre  lesioni,  ed  il  sog- 
getto deirosserv.  23.^  da  me  riferita;  in  tutte  le  al- 
tre da  me  rapportate  (osserv.  3.«  a  i6<*  )  si  riscontra- 
rono riuniti  ùel  cadavere  :  il  cuore  assai  grande  -^  le 
sue  pareti  molto  carnose ,  cosi  le  anterioi'i  come  le 
posteriori  -^  le  cavità  in  proporzione  assai  dilatate 
—  in  altri  casi  la  dilatazione  parziale  —  in  altri  al- 
terate le  valvole  —  in  altri  dilatata  ed  ossificata  la 
prima  porzione  dell'  aotta  e  simili.  Dal  éhe  tutto  ven- 
nero confermate  al  tavolo  anatomico  le  fatte  diagno- 
8t>  e  venne  pure  provato  quanto  testé  io  diceva^  l'i- 
pertrofia a  lungo  andare  pressoccbè  sempre  coiÈpli- 
darsi  6on  altre  più  gravi  lesióni,  cosicctié  né'  casi  ri- 
feriti ed  in  altri  a  quelli  simigltanti ,  sia  per  essere 
desse  estesa  a  parecchie  cavità,  sia  per  le  frequenti 
Complicazioni  ilescà  il  più  delle  volte  fatale ,  od  al- 
méno il  suo  pronostico  sia  sempre  incerb^ 

%  3B.  Ipertrofia  del  venirieolù  sinUtro  (1  ).  -  Questa 
può  essere  eemplice,  cioè  senza  alterazione  della  ca- 
pacità del  ventricolo',  0  concentrica,  ossia  con  rìstrin- 
gimenio  della  cavità,  o  con  dilatazione.  Sintomi  o  se- 
gni razionali  :  azione  del  cuore  accresciuta  —  palpi- 
tazione quasi  continua,  provocata  ed  aumentata  da 
(Qualsivoglia  anche  lieve  cagione  —  polso  cardiaco, 
più  forte  del  solito^  e  sovente  vibrato  e  pieno  (  secon^ 


(1)  Vèdf  U  {  1&I  osMrr.  17  a  26 ,  come  pare  le  osser?. 
m  e  U. 
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dò  Bope  forte  e  con  tensione  prolnngata  ~  pulsare 
più  sentito  delle  carotidi  e  di  tutte  le  arterie  dd  cih 
pò  —  injczione  dei  capillari  delleguancie^  che  taÌToI- 
ta  va  sino  alta  liridezza  —  yertiginì  —  tinnito  alla 
orecchie  -^  tendenza  al  sonno  •— emonnesicerebra«  • 
le  sino  all'  apoplessia  (  osserv.  47.*  i  8.*  Si.*  83.«  68.* 
69  *  e  74.*)  —  convulsioni  epilettiformi  (osserv. 2i«* 
25.*)  —  mania  o  demenza  (osserv.  21."  22.*  e  23.« ) 
—  cecità  e  simili  (1).  -—  A  malattia  avanzata  poi^  dis- 
pnea — «  tosse  —  Ùpotimie  «-  emorragie  frequenti  -- 
raccolte  sierose^  ecc.  «-  Alcune  rare  volte  si  associa 
un  dolore  ottuso  e  molesto  ai  precordii  che  si  esten- 
de al  braccio  sinistro^  e  si  esacerba  sotto  i  movimenti 
(neuralgia  cardiaca^  stenocardia,  angina  pectoris).— ^ 
I  sintomi  0  segni  razionali  or  ora  enumerati  appar- 
tengono, in  genere,  a  qualsivoglia  delle  tre  specie 
d'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  ad  eccezione  forse 
del  polso,  che,  al  dire  di  Folchi  (op.  cit,  §  238),  è 
frequente,  forte  e  vibrato  nella  semplice,  ed  a  rin« 
contro  molle  od  anche  depresso  quando  hawi  unita 
la  dilatazione.  —  Spettano  poi  alla  prima  i  seguenti 
segni  statici:  impulsione  del  cuore  gagliarda  e  più  es- 
tesa, che  si  appalesa  alla  vista,  ed  alza  il  capo  dell'a- 
scoltatore che  vi  applica  lo  stetoscopio  o  r  orecchio 
{LaenneCj  op.  cit.)—  ottusità  dei  precordii  alla  regio- 
ne sterno-costale  sinistra  un  pò  al  di  sopra  ed  a  li* 
vello  dei  capezzolo  della  mammella  sinistra,  e  tale  ot- 


(t)  Vedi  qaaulo  è  sUto   detto   la  questo  proposato  ti  ${  i5 
t  16. 
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tositi  pia  0  meno  estesa  —  nella  stessa  regione^  gib- 
bosità del  torace  —  i  suoni  del  cuore  diminuiti,  an«^ 
che  oscuri  —  i  battiti  più  forti.  —  Fin  qui  i  segni  sta- 
tici della  ipertrofia  semplice;  nella  ipertrofia  conceo-* 
Irica  r  impulsione  del  cuore  è  assai  minore  —  debo« 
li  0  meno  forti  i  battiti  -—  i  suoni  del  cuore  ^  massi- 
me il  primo^  profondi  appena  sentiti  (i  )^  alcuna  voi- 


(1)  Sembra  dimostrato  dai  fatti,  che  la  iperCrofia  concentrica 
del  yentricolo  sinistro  Yà  quasi  sempre  congiunta  col  ristringi- 
mento  dell'orifizio  iPitrale,  o,  per  dir  meglio,  è  consegaenza 
di  questo  ;  alcune  rare  volte  V  ostacolo  è  nei  Tasi  polmonari , 
ed  iu  allora  l'orecchietta  sinistra  è  anch'essa  più  ristretta  e 
spesso  esiandio  ipertrofica.  (Vedi  l'osserT.  19).  In  ambi  i  casi 
il  ventricolo  sinistro  riceve  una  minore  quautità  di  sangue,  ed 
accade  di  esso  ciò  che  osservasi  negli  altri  visceri  cavi  (ven- 
tritolo,  vescica  orinarla,  utero,  ecc.),  che,  quando  sono  meno 
dilatati  del  solito,  la  loro  cavità  a  poco  a  poco  s*  impicciolisce  , 
mentre  le  loro  pareti  si  addensano.  Ho  attualmente  sott*  occhio 
(  20  maggio  1 847  )  oa  bellissimo  easo  di  ipertrofia  concentrica 
del  veotricolo  sinistro,  con  stringimento  degli  oiiGzii  aortico  e 
mitrale  e  discesa  del  cuore;  dilatazione  ed  ossificazione  dell'arco 
dell^  aorta.  Un  serragliere  di  26  anni  era  accolto  nello  spedale 
maggiore  di  Torino  e  lagnavasi  di  dolore  gravali vo  al  capo  eoa 
vertigini;  ansio  era  il  respiro;  leggermente  injettata  la  faccia; 
il  polso  appena  frequente,  pieno,  cardiaco  ed  intermittente  ogni 
due  o  quattro  puisationi;  eravi  gibbosità  del  torace  sinistro  dal 
bordo  superiore  della  terea  sino  al  bordo  inferiore  della  quinta  co* 
•ta  per  la  largbeua  di  quattro  buone  dita  transverse  ;  tutto  questo 
spasio  dava  suono  ottuso  ;  appena  sentivasi  un  debole  urto  de!«r 
l'apice  del  cuore  nello  spatio  tra  la  settima  ed  ottava  costa,  e 
più  a  sinistra  del  solito  ;  l' iuipulsione  del  cuore  era  nulla  ;  al* 
Taltetaa  dello  spazio  tra  la  seconda  e  la  terza  cartilagine  sterno- 
costale dello  stesso  lato  sentivasi  un  forte  rumore  di  soffio  sistolico 
che  si  prolungava  lungo  l'arco  dell'aorta;  ivi  trasmissione  della 
voce  con  tintinnìo  metallico:  alla  regione  mitrale,  cioè  due  buone 
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Ik  ÈettìÀ.  ^  Nella  ìpeftrofia  con  dìtatàsiòne  l' imìtdt- 
Sione  è  foite^  e  più  eslesa — miy  re  rottositè,  e,  quan- 
do la  dilatazione  è  mdlta^  cangifta  in  Hsnonania  mag- 
giore -^  i  sdoni  del  cuore  più  sensibili^  t)ià  forti  é  più 
estesi  (4).  L'ipertrofia  semplice  per  sé  stessa  taon  ar^ 
reca  gravissimi  danni^  non  è  pericolosa^  ed  è  compa- 
tibile colla  vita;  a  meno  che  sopravvengano  malattie 
actìte  del  Cuore»  ò  sotto  T  influenza  di  nuove  cagio« 
ni  si  accresca  di  molto  l'eccitamento  di  Codesto  Vi- 
scere^ e  le  sue  contrazióni  diventino  precipitose;  Sem- 
preqttando  però  essa  venga  negletta,  e  non  allonta- 
nandosi»  anzi  continuando  ad  agire  le  cagióni  che  la 
produssero^vada  di  giorno  in  giórno  crescendo^  so- 
praggingneriinno  vizii  valvolari  (delle  valvole  o mi- 
trali, o  sigmoidèe),  oppure  si  dilaterà  morbósamente 
la  Vicina  aorta:  alterazioni  le  une  e  le  altre  ricono- 


dita  trasvèrsé  al  disotto  deirorlfiiio  aòrtico,  lin  p8  ftlù  Terso  !• 
•temo,  altro  mmore  pia  sebtito  é  cokiie  di  tntpà^  diaatolieo. 
Normali  i  snoni  delle  csTÌtà  destre.  -^  Tre  salassi  in  doe  giorni, 
e  roso  della  digitale  coll'aeonito  allontsiiatotio  il  dolor  di  capo 
e  tesero  pia  libero  il  respiro,  ma  il  polso  ed  i  segni  statici 
esrdisd  si  nksutenttero  a  cooféripa  della  fatta  diagnosi.  —  Ebvvì 
da  temere,  chto  tra  non  molto  le  cavita  destre  del  cuore  si  di- 
latino éon  maggior  pericolo  dell'infermo. 

(1)  L'ipertrofia  del  Ventricolo  sinistro  si  complica  eolla  di- 
latazione, Ogniqualvolta  ri  si  àggingn<*  o  sopravviene  i*  inda- 
rimento  delle  valvole  sigmoidee  od  aortiche  con  ristringimento 
dell' orifisìo  iortico,  ovvero  havvt  dilatnziooe  della  prima  por- 
zione dell'aorta,  perocché  trovando  il  sttngoe  per  siffatte  cagioni 
DA  ostacolo  al  libei^  suo  passaggio ,  la  sa  a  colonna  per  modo 
di  dire  relh>cede  ed  drta  contro  le  pareti  della  cavitH ,  le  qoali  , 
sebbene  ipertrofiche,  si  lasciano  dilatare  passivamente. 
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scibili  per  mezzo  dei  sintomi  e  segni  loro  propri!^  d! 
cni  dirò  in  appresso,  jna  che  frattanto  daranno  ori- 
gine all'ipertrofia  concentrica ,  ovvero  a  quella  con 
dilatazione.  Dal  che  ne  consegne,  cbe  tanto  l'ipertrofia 
concentrica,  quanto  Y  altra  con  dilatazione  non  van* 
no  esenti  da  pericolo,  massimamente  dacché,  cagio» 
nando  esse  un  ostacolo  al  libero  circolare  del  sangue> 
coir  andare  del  tempo  diventano  causa  di  dilatazione 
delle  cavità  destre  dello  stesso  cuore  (i).  ^  Questa 
mia  asserzione  è  confermata  dalla  notomia  patologi* 
ca:  e  di  vero  nella  sarta,  di  cui  parla  il  Corvisart  (  os* 
serv.  47.*^)  il  ventricolo  sinistro  era  ipertrofico  e  dila* 
tata,e  la  valvola  mitrale  con  vegetazioni  ;  cosi  nel  con- 
tadino, soggetto  della  osserv.  i  9.%  codesta  valvola  era 
addensata,  le  cavità  destre  assottigliate,  ece»;  in  queli- 
to dell'oss.  20.^  il  ventricolo  sinistro  era  ipertrofica, 
ma  dilatato,  e  l'aorta  pur  dilatata  con  incrostazioni 
calcaree,  lesioni  queste  accessorie  dell'ipertrofia  che 
la  rendono  il  più  delle  volte  fatale. 


(1)  Non  havyi  dubbio,  che  geaertlmente  parlando  i  tìiu  Tal* 
▼oUrl  menino  •  poco  fayoreroli  consegaeoxe,  ma  egli  è  pari- 
menti vero  cbe  allora  quando  ali*  ipertrofie  del  fentricolo  si* 
DÌatro  foprafyiene  l' inspesùmeoto  delie  falfole  figmoidec  e 
per  coosegaenaa  lo  stringimento  delforifizlo  aortico,  la  colonna 
del  sangae  non  è  spinta  con  tanto  impeto  yeno  U  capo^  come 
nella  ipertrofia  semplice,  qoiadi  meno  freqoenU  sono  i  sconcerH 
cerebrali  che  ad  essa  sono  attribuiti  ;  se  non  cìxe  invece  si  pre« 
sentano  con  maggior  facilità  la  dispnea,  la  tosse,  i*asm«»  gli 
svenimenti  e  simili,  non  che  le  idropl  da  difficile  drcplo  sao- 
guigoo  polmonare  e  da  assorbimento  Tenoso' diminoito.   . 
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%  36.  tperttofta  del  ventrtcoìó  derìro  (4).  —Mol- 
ti dei  sintomi  e  dei  se^i  statici ,  che  io  dissi  ap- 
partenere alla  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro^  pu- 
re* si  riscontrano  ih  quella  del  ventricolo  destro  ^  in 
ciò  solo  dilTerenie^  dacché  i  segni  statici  sono  rico^ 
noscibili  nella  regione  sternale  inferiore  e  talvolta 
Della  regione  sternocostale  destra  ,  quindi  ivi  si  fa 
sentire  Tottusltà  nella  ipertrofia  semplice  e  nella  con* 
centrica^  e  la  soverchia  risuonanza  in  quella  con  di- 
latazione j  alcune  Volte  ivi  sì  riscontra  eziandio  la 
gibbosità  od  una  elevazione  dello  sterno.  -^  Quanto 
poi  ai  segni  razionali  o  sintomi  sarà  certamente  mag- 
giore la  difBcoItà  del  respiro,  vi  sarà  la  tosse  più  for- 
te, l'emorraesi  polmonare,  l'asma,  e  sovente  la  pneu-' 
raonorragia;  le  giugulari  appariranno  turgide,  tal- 
volta con  rigurgito^  il  polso  non  sarà  vibrato,  ma 
piuttosto  molle,  od  anche  intermittente,  ecc.  -^  Con- 
viene tuttavia  avvertire  essere  rarissima  l' ipertrofia 
o  semplice,  o  concentrica  di  questo  ventricolo  ;  es- 
sere in  vece  assai  frequente  quella  con  dilatazio- 
ne (2).  —  Non  dirò  in  particolare  della  ipertrofia 


(1)  Vedi  $  17,  osser?.  26  e  2?. 

(ì)  A  prodarre  l' ipertrofie  o  seniplioe  o  concentrica  di  qaesko 
«eotrieolo  coolribaisee  lo  ttringimento  del  foro  aarleolo*v6olH- 
colare,  o^la  la  lesione. della  Taltola  Iriaupldef  la  qnale  enei 
radamente  s*  ineoatra  ;  per  lo  contierio  sono  assai  frequenti  le 
ccmgeilìonl  o  gli  indarìmentl  polnoani  che  frepponendo  osta-' 
colo  al  libero  circolare  del  sangae  nelle  «sleile  fiolinonarl  f  qne- 
sto  in  certo  modo  retrocede  «e  non  trovendo  a»lta  nsistannt 
nelle  pareti  di  questo  fentrleoloi  a  poc*  a  poco  le  dilata.   Ler 
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delle  orecchiette,  ossia  sinistra  ossìa  destra/ pefo(^« 
che  i  loro  segni^  al  dire  di  RouiUaud,  di  Hope,  e  di 
ben  altri  clinici,  di  leggieri  si  confondono  con  quelli 
delle  lesioni  degli  orifizii  o  delle  loro  valvole,  sicché 
di  rado  accada ,  ed  a  me  poi  non  sia  mai  accadótOi 
di  riconoscerli  separatamente. 

%  37.  Diagnosi  differtnsiaìe  delie  ipertrofie  del 
cuore*  -^  Gonchiudendo  da  quanto  slam  venuti  di-^ 
cendo  tanto  intorno  aUa  ipertrofìa  generale  (§  34)^ 
ehe  intomo  alle  speciali  (§§  35  e  36  )^  risulta  che  i 
segni  statici  della  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  si 
manifestano  (salvo  il  caso  di  slogamento  del  cuore) 
nella  regione  sterno-costale  sinistra  un  poco  al  di 
sopra  del  capezzolo  della  mammella  (sede  della  base 
del  cuore),  discendendo  poscia  sino  all'intervallo  tra 
la  quarta  e  quinta  costa^dove  sta  l'apice  del  cuore  : 
ed  i  sintomi  secondarii  ai  appalesano  di  preferenza 
al  capo^  d' onde  le  vertigini,  il  mal  di  capo,  la  ma- 
nia, il  sopore,  r  apoplessia,  e  simili.  —  Per  lo  con- 
trario i  segni  statici  della  ipertrofia  del  ventricolo 
destro  si  fanno  sentire  al  di  sotto  della  nietà  infe- 
riore od  a  destra  dello  stemo  (i),  ed  i  sintomi  con- 


jt«8So  eftetto  è  libra  6aU  prodotto  dallo  strlogimento  del  foro 
mllrale  ovvero  del  foro  aortico^  0  dalla  dilataùone  dell* aorta; 
Iasioni  latte  cho  ti  oppongono  direttamente  a  che  il  aangae 
drooll  liberamente  ne*  vasi  maggiori  e  nel  cuore. 

(1)  lo  ho  determinato  le  regioni  corrispondenti  al  ventricoli 
del  coore  appoggiato  al  fatto  anatomico ,  non  che  alla  propria 
speriensa:  ma  divo  sogglngnersi  essere  dò  subillto  per  appros- 
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secutirl  si  maaifestano  piuttosto  ndirapparatorespn 
ratorìo  :  quindi  la  tosse,  la  dispnea,  gli  accessi  asuaf- 
tiet,  remormesi  polmonare^  remottisi^la  stessa  apen 
plessia  polmonare,  T idrotorace,  e  similL  — *  Riial^ 
mente  F  ipertrofia  generale  è  qaall&aia  dal  segni  « 
sintomi  spettanti  alle  ipertrofie  di  eiascnn  rentrieoto 
nuniti  assieme;  con  ciò  però,  che  si  fatta  riunione  di 
sintomi  atteso  il  predoaiinio  ora  dell'una  o  drifaMrt 
lenone,  ed  attese  le  svariate  compHeazioni,  die  dar 
ri  ponno^  presentar  debbo  molte  gradazioni  e  ymit^ 
%h,  sieeome  e  dalle  ossenrarioni  da  me  eqiosle^e  da 
•  altrettali  che  si  ponno  leggere  presso  gli  interi ,  è 
ovvio  il  dedurre.  Dal  che  di  leggieri  si  scotg^»  che 
la  diagnosi  dBfferenziale ,.  di  cui  siamo  ragionando^ 
non  è  al  certo  scevra  di  difficoltà,  ed  esigo  nrii*  os^ 
aervatore  no»  poca  erudizione»  molta  perizia»  e  8<^ 
vrattutto  il  vero  criterio  clinicoEi  che  si  acquista  sol* 
tanto  con  una  lunga  esperienza, 

%  38.  DJtelMJone  ielk  cavità  id  cuore.  ~  Sem» 
bra  che  la  dilatazione  semplice  al  osservi  soltanio 
nd  ventricolo  destro  o  n^e  oreccUetle»  daoehè 
queste  tre  cavità  hanno  le  loro  pareti  meno  robo* 
ate  di  queUe  dd  ventricolo  sinistro.  —  Tantopià 
essa  può  avere  luogo  ne'soggetti  deboli»  le  cui  fibra 
del  cuore  sono  più  o  meno  rammollite  e  cedevoIL-^ 

aiuiMioae,  pcraccliè  farimida  sii»  laiail»  U  «•mfi»dMtiettÉ'«st 
Mar  del  torace  «  prwaacbè  Id  dascm  «mm,  •  Teseodo^  «Ma 
«farsaneate  i9M>4itìcala  daireOi,  dal  aasio  •  ém  tante  aiti»  «§»• 
wtoDiay  ik«Ua  di  posiOvo»  di  esatto  li  peircUe  delsrUdaMe. 
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Codesta  dilatazione  è  sempre  passiva  »  e  dipende  da 
un  ostacolo  frapposto  al  circolare  libero  delsangue> 
qqpdi  se  codesto  ostacolo  ò  permanente^  come  per 
cagione  d' esempio  lo  stringimento  del  foro  mitrale 
per  indurimento  od  escrescenze  della  valvola  (cui  si 
accoppia  facilmente  l'ipertrofia  concentrica  del  ven-* 
triqolo  sinistro),  lo  stringimento  deirorifizio  aortico» 
0  la  ossificazione  o  diiataziooe  della  prima  porzione 
dell'aorta^  e  relativamente  all'  orecchietta  destra  il 
ristriogimeato  dell'orifizio  tricuspidale,  la  diJatazio*, 
ne  sarà  anch'essa  permanente,  anzi  andrà  successi^ 
vament<^  aumentando  sino  talvolta  al  rompersi  delle 
slesse  pareli,  fattesi  soverchiamente  sottili:  se  acci*- 
dentale,  come  quando  sopravviene  alla  emormesi 
polnM>nare^  alla  pohnonite,  allo  indurimento  polmo" 
nere,  all'idrotorace^  allo  ingrossamento  del  fegato  e 
simili  (i),  può  diminuire  ed  anche  scomparire  del 
tutto^  ogniqualvolta  con  opportuno  metodo  di  cur^ 
si  arrivi  a  scemare  od  a  risolvere  per  intiero  Taffe* 
zione  di  cui  essa  era  la  consegaenza.Tuttavia  si  neU 
l'uno  che  nell'altro  caso  le  accennate  dilatazioni  sa-r 
ranno  distinte  da  speciali  segui  statici  e  razionali  ^ 
di  cui  dtrassi.  -<^  Nella  dilatazione  dell'orecchietta  de^ 
«tra  (vedi  le  os8erv.38/e30/)risuona  più  dell'usa* 


(1)  Hop€  Torrebbe  chiamare  qa<*sta  ana  semplice  di&teDsione, 
poicbèt  iUc*<gU,  i9  nel  cadafere  ▼tfotiamo  del  ^aaogae,  che  k 
diatende,  U  vafiU,  le  sue  pareti  non  rinangonsi  floacie  e  di* 
•lese,  aiceooM  nella  Tera  diUtaaioDe;   ma  ciò,  io  dico,  oou  a| 
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io,  se  percossa^  la  regione  sternale  media^  ivi  rumor 
felino  — '  icnpalso  diminaiio  o  più  basso  del  natura- 
le^ *-^  suoni  e  movimenti  disordinati  del  ventncolo 
destro ,  —  rumori  di  ambe  le  cavità  sentiti  e  rim- 
bombanti in  tutto  il  torace  destro^  —  rigurgito  nel- 
le giugulari  H),  -^  polso  cardiaco  flebitico ^  tar- 
do «  cedevole  (2),  intermittente  (3)^  -^  dispnea  — 
emottisi  freqaeùté  —  accessi  asmatici  —  guancia 
e  labbia  di  colore  rosso-carico  o  livido  —  vene  cu-^ 
Umee  talora  injettate  di  sangue  oscuro  —  fegato 
voluminoso  —  ematuria  (  osserv.  70,^  7i>  e  72.*) 


(1)  Sebbene  io  convenga  con  Morami,  Poita,  Smacé  Mpr^ 
gagni,  che  anche  nella  diUtatione  dell* orecchietta,  destra  poMà 
•ieane  folte  mancare  e  manchi  diSattl  codesto,  rigargito,  non  è 
egU  meo  veto,  che,  qoando'lo  ei  oiserva ,  ai  deve  considerare 
cone  on  sintomi  patogneiponico. 

(2)  Molto  opportona mente  rapportiamo. la  seguente  storia  n^rv 
rata  dal  Fokhi  (òp.  cit.,  J  470j:.«  Puer  annor.  1.7,  qui  in 
Dosocomiam  nostrum  Tentitabat ,  oltima  vice  ejnsdem  generis  \ 
«tota  aniea  exhibuit  signa,  videllcet  labiornm-^  naei  apicis,  et 
digitornm  roannam  livorein:  palsas  frequeptes  imbeciUos,  sed 
ordinatos,  aeqaalesqne  ;  palsationem  praecipue  in  medio  sterni., 
ad  laiaS  dextrom  aliqaantum  extensam;  Tenardm  jugalarinm 
id^tiiatìotiedi  ;  seniam  oppressionis  ad  pectas,  et  spiràndi  diffi* 
callatem;  decabitnm  plermnqoe  in  sinistro  làtere^  Posttenia 
vitae  diebns  toto  fere  torpore  intamait,  senstimqoe  instar  at« 
toniti  amisit  •  • .— Muitum  serosi  laticis  in  cavo  pectoris  •  •  .  . 
Aorta  nnliam  demonslrabat  viiium  praeler  qaamdam  diametri 
imminotionem  ;  at  siiias  dexter  erat  vehementer  dilatatns,  op- 
pletns  sanguine  subnigrò  concreto  : .  • . .  amplifieatas  erat  6imi« 
liler  TéntriculttS  dexter  cum  incremento  carniS|  refertur  et  ipso 
eodem  sanguine;  siniater  éontra,  etc-  »• 

(3)  Vidi  i' osserv.  36  gik  cUata. 
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'^  asoite  ed  edema  delle  estremiti  -r^  negH  otthnt 
giorni  di  vita  congesltione  cerebrale  od  apoplessia 
paaaiya,  eec.  zzNei  cadaveri  di  coloro  che  maojona 
dopo  di  avere  presentato  gli  ora  narrati  segni  e  sìd<^ 
tornii  suolai  trovare  roreechietta  destra  molto  dila*» 
tata«  con  assottigliamento  delle  sue  pareti  e  con  strin-^ 
gimento  delT  orificio  auricalo-ventricolare  o  tricu^ 
q>idale.  =:  Quando  il  ventricolo  destro  è  più  spe^ 
clalmente  dilatata  la  risnonansa  %ì  fa  sentii*e  neUa 
r^ione  stanale  inferiore  sino  alf  epigastrìa  -^  sìh 
venti  volte  e  massimamente  quando  bavvi  diiatasion 
ne  delForifiaio  trteospidal^,  i  rumori  del  cuor  destra 
sono  tumultuosi  e  si  dilfondono  al  torace  ed  all*epi-<. 
gastrio  «^  rumore  di  foHone  che  si  sente  dalla  base 
air  apice  d' esso  cuore^  diaslolieo  e  sistoIIcQ  —  cia.-^ 
nosi  più  o  meno  manifesta  -**  turgescenza  delle  ve-t 
ne  giugulari  —  polso  piccolo,  talora  mancante  (1);, 
asdte  — .  idrotorace  e  simili  (  ossierv.  2ft.*)..  r^  Nei 
casi  di  dilatazione  parziale  dei  ventricolo  destro,  ì^ 
quale  spesse  volte  dipende  da  ostacolo  risiedente  nel 
pobnone  (  osserv.  66/  e  7(X*) ,  è  da  credere  ehe  st 
trovi  poscia  V  assottigliamento  delie  p^areti^  =  Cfa^ 
se  e  Toreccbietta  ed  il  ventricolo  troviosi  nel  tempa 
atesso  dilatati,  per  lo  più  le  loro  pareti  grandemecK 
te  si  assottigliano  -^  il  voluoie  del  cuore  cresce  i^ 


(i)  Al  cIm  aggiornerà,  che  secondo  Hopt  (pp.  €il.|  VoL  U, 
peg.  3i96)  U  polso  è  leigo  e  debole  sol  principio,  poi  difent« 
piccolo  neli'nltimo  stadio,  qnaodo  il  Tentricoio  è  txoppo.  4o^ 
Mp  per  ^peiiere  U  stngne  che  ^ntien«« 
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dismisura,  e  qaesto  Tiscere  speste  fiate  cangia  di  po-t 
sizlone^  e  sì  colloca  quasi  tirasversalmente  (en  gfòe-^ 
etère)  —  rimpnlsione,  benché  più  debole,  è  ampia-^ 
mente  sentita  a  destra  dello  sterno.  Frattanto  e  la 
risabnanza  alla  percassione  è  vieppià  este$a  ,  e  gli 
altri  segni,  sian  statici  che  rationali,  che  dissi  spet-« 
tare  allo  Ingrandimenta della  orecchietta  destra,  o 
del  ventricolo  corris^òÉldènte  guardati  separatamene^ 
te,  trovansi  insieme  rhiniti  nella  dilatazione  doppia',, 
aiccome  viddimo  neirosserv.  S9Atestè  citata  —  an«. 
éhe'qul  ha vvi  rumor  di  follóne;  sentito  alPaplee  df 
esso  ventricoh)  è  rimbombante  ^)  per  tutto  a<totra««' 
ce  destro  —  Il  polso  si  fa  disugualie,  (Jelerei,  feter-i' 
mittente  (oss.  3i.*)>  piedòIé,slno  a  mancare  deltot^' 
to  —il  rigurgito  delle  gitigul^ri'df  rado  manca; eec;^ 
=r  In  quest'ultimo  caso  amendue  le  cavità  dèstre  sF 
trovano  (all'autossia)  Sommamente  dihtilte  coHé^jf^tf^ 
reti  più  0  meno  assottigliate;  Torifislo  àùH(!old-veii«H' 
tricolàre  dilatatfssimò,  quasi  più  non  esistesse,  ftic4< 
che  le  due  cavità  ne  fohntÀo  una  sóla^(!^y;'ó(tre  qi^' 
ste  lesioni  aitile  sé  ne  i^fo^ano  d' nelle  óp(k)Slt!é^  cavitai 
del  CQore  o  ne- vasf  in'éggiorì,  ovvero  ne*  polmoni  ti 
nel  fegato. = La  dilatazione  (iàrziàtedéllà  ói'iKèehiet^' 
la  sinistra,  la  qpale  è  una  consegoebfz^  o  ddlè  stilar 

■■  '  ■  _  .  .       ■      V.  .1  " 

(1)  Laemec  proposa  ^aa  tfiiià  talla  quale  là  diversa  distanu ,  ' 
a  tal  si  ode  II  saono  od  il  rumore,  indicasse  II'  grado  di'dlh^' 
teaioQ*  e  di  at8QttigUaBainta..ifÌD/M  erfde  upb  to|le 'Oiiènra'  iìdvt 
lece,  dacché  11  coore  anche  ideilo  stato  normale  farla  cotanto  d^ 
pofisione. 

(2)  Vedi  le  ossfrTaaionl  29,  3»,  52,  33|  34,  35  e  37. 
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gaimento  dell'orifizio  Bdtr«Ie  o  della  saa  insalBcieiH 
za^  oyVero  dello  stringimento  del. foro  aortico  (i)  o 
d^  dilatazione  dell'aorta,  si  complica  seoyre,  o  di- 
pende,  come  ben  si  scorge^  da  altre  lesioni  del  cnore 
e  specialmente  da  vizii  valvolari  (eceettaato  il  caso, 
in  cui  essa  per  proprio  rilasciamento,  che  di  poco  la 
morie  preceda,  passivamente  si  pieni  di  sangue,  e 
rifnanga  cosi  nel  cadavere  zeppa  di  sangue  e  dilata* 
ta),  quindi  i  suoi  segni  ad  altri  essendo  congiunti 
si  potranno  con  difficoltà  distinguere  e  segnalare. 
Arrogeche  la  posizione  di  questa  orecchietta  ò  tale, 
da  rimanere  in  gran  parte  nascosta  sotto  lo  sterno 
e  sotto  il  vent^colo  corrispondente  3  di  qui  la  diffi«» 
cohii.qel  diagnosticare  la  sua  dilatazione >  se  pure 
non.  si  voglia  dedurrò  a. posteriori  dall'  esistenza  d^ 
già.  ricordati  yizii  valvolari  degli  orifizii  del  soddet-^ 
to  veiimr^9)oj  ovvero,  dacché,  qìMmdo  l'inQuenza  dei 
c^ptrì'Pjsryqsi  sol  cuore  va  difeuaodocom^  neiVcrf*. 
tino  periflido  d^  tifa  petecchiale,  nel  periodci  .algido* 
d4^l^a.«lgido,  pcc,  11  sangue  vi. si  aduna  pas«>. 
s^amenfee  e  la  dilata*  -^.  E  di  vero  meglio  ^1  car 
d9y4r9.;Chpnell'u9mo  vivente.. si  suole  riconoscere 
cqdestadiiatazipne,  la  quale  è  pressoché  sempre  as« 
aociata  allo  assottigliamento.  =1:  La  diagnosi  diiTc^: 
renziale  di  ciascuna  delle  mentovate  dilatazioni  si 
appo^^ia  4.^  alla  diversità  del  sito,  0  regione,  in  cui 
si  percepiscono  i  rumori  morbosi:  2.^  alle  lesioni  di 
funzioni  di  questa  0  quell'altra  cavità  appalesalta  dai 

(1)  Vedi  Fokhi  op.  du,  $  2:(:.  .        - 
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sintomi  seeondarii  ora  pobnonarij  ora  eefalid:  3.°  al 
vizio  valvolare  che  complica  ciascuna  delle  dilata-** 
zioni,  ovvero. alle  lesioni  viscerali  che  vi  danno  ori-» 
gin^,  L(s  qqali  diflerenze  dalle  cose,  sia  qui.  esposte  si* 
ptiooo  facilmente  ritrarre.  —  Quanto  alla  prognosi» 
se  la  dilatazione  è  ad  un  grado  leggero^  e  le  cagio- 
ni che  vi  diedero  Inogo  non. aumentino  d'intensità* 
oppure  diminuiscano  o  cessino»  non  è  malattia  for-» 
midabile^.e  fatta  eccezione  di  (|ualcbe  accesso  di  as<» 
n^a^  e  di  mu  facile  palpitare  delauore^uon  ch&di  un. 
aspetta  pallido  e-cachettìeo^  essa  può  conciliarsi  colla 
vita ,  specialmeute  regolata  e  sobria.  Se  però  là  di-« 
la^zione  è  prodotta  e  mantenuta  da  lesioni  organi-* 
che  estese»  permanenti  n  crescenti»  se  occupa  di  pre-« 
ferenza  le  orecchiette»  il  suo  andamento  verso  Uf^ 
esito  Ertale  ^  spe^o  precipitoso^  essa  è  immedicabilep 
tanto- pia  che Je.idropii. che  quindi  sopravvengono^ 
difficilmente  ^i  dissipano  »  o  qualora  aache  Y  amma« 
lato  pei*  avveutrUra  se  ne  Uberi»  pure  nel  breve  cors«^ 
di  un  ann<^  0(1  anche  più  presto»  questa  pitornaoi>  ft 
Io  uccidano^  Questa  è  nua  yeritè.  ;di.  cui  pur  troppo 
mi  convinsero  i  fatti. <  Vedi  le  f^sserv.  28.^  29.^  di,^ 

.  .$  39«  Ipertrofia  ^on  dUalafione.  ^  Dilatandone 
con  ipertrofia  delle  cavila  del  cuore  (l).  ^  Questa 
due  vedete,  di  lesioni  cAi'tU^phe  sono  assai /requettti,! 
e  soi^iooai  0a$epvare. dì, preferenza  nei  yen^ri^olj»^ 

"*      1 1    ■  ■      ■   I  ■    I     'Il  I        II       I J  I      <  I  >  I  I  I  >l  ' '  '  »        »     I  "     <  i  ■  J      l'      ■■    -M— •» 

(1)  8e  vogttetisi  eorB|trfcttfl«rc  «faendue  It  TAfieU^i  là  pomi# 
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tiecome  quelli^  In  coi  è  più  focile  ripertrofla;  e  Mib» 
beoe  tanto  l'ima  che  T altra  di  queate  organiche  aU 
lerazioni  a  qaalche  viauo  valvolare  sempre  rada  aa-* 
aociata  «  m' ingegnerò  tuttavia  di  offirirne  fl  varia 
quadro.  Abbiamo  accennato  aoperiòrmente  ($  35)  ^ 
die  Pipertroia  ccm  dilatazjkme  è  accompagnata  da 
im'  impulsione  forte^  ma  più  estesa  -^  che  ròttositfr 
è  relativamente  nvuore^  àoxì,  quaqdo  prevale  H  di* 
latazione^  sì  cangia  in  risuonanza  maggiore  del  so-* 
Kto  -*  che  i  suoni  del  cuore  sono  jhù  sentili^  più 
forti>  e  più  estesi  :  ««-^a  ciò  aggiugneremo^  che  la  con-^ 
trazione  dei  ventricoli,  essendo  più  gagliarda^  si  piiù 
facilmente  sentire  colla  mano  applicata  alla  regione 
precordiale^  e  specmlmente  nella  palpitazione  Si  ap^ 
fMilesa  con  vivi  e  violenti  colpi  che  respingono  la 
mano;  anzi  ne' casi  estremi  Timpulso  è  di  tanto  spa<^ 
zfbso  quanto  il  palmo  della  mano;  |al  di  più^  anéhei 
quando  lIpaiA^t€ì  è  tranquillo^  ad  ogni  contrazione 
del'  c^òre  s^no^èossi  fortemente  il  petto,  la  fossetti^ 
defi&  stomaco^  la  testa^  le  membra  e  le  coltri  del  lef^ 
to::±!ì<NelIa  dMaiazlone  con  ipertrofia  F impulso  è! 
minore^  esolósilì^seatiréa  mòdi  maitelliiàel  lempa 
della  palpitazione;  sembra^ che  il  Ventricolo  rigonfie 
si  addossi  ib 'tutta  la  sua  -  lunghezza  alle  pareti  torà- 
dfeheHo  qu^li  cedono  a  quello  sfòrzo.  — ^  Quanda 
y^Atopolso  COSÌ  alf  erato  si  sente  sp^akiilente  sotto  IH 
psirté  ihfbriore  dMto*  sterno^  ta  sede  dell"  interazione 
è  nel  ventricolo  destro  ;  quande  in  vece  corrisponde, 
alla  regione  sternoHsosliaie  ed  allo  spazio  trala  quinta 
9  (està  costa  sinistra ,  la  lesione  risiede  nel  ventri"^ 
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txAù  sifiistro.  "^  Se  l*  Impulsione  morbotifeniente  cm«- 
giata  è  riferibile  a^  amendue  le  aceenntteregìorii». 
ambi  i  ventricoli  peccano  d' ipertrofiacon.  ditata- 
xione.  -^  I  suoni  del  cuore  ieresoono  «1  massimo  gra- 
do^ specialmente  poi  negli  accessi  di  palpitazione,  e 
si  diffondono  facilmente^  cosiecbò  ponno  udirsi  sopra 
tutto  il  petto  posteriormente  led  anteriormente  :  lo 
atesso  accade  dei  rumori  morbosi,  quando  ve  ne  sia- 
no^ a  cagione  di  viw  valvolari.  —  Il  polso  quando 
eccede  la  ipertrofia  è  largo ^  prolungato',  e  forte; 
quando  hawi  prevalenza  della  dilatazione  sarà  piut- 
tosto molle.  -«  I  sintomi  razionali,  o  secondarli  (se 
pure  I  vizii  valvolari  non  si  oppongono  )  sono  poco 
presso  gli  stessi ,  che  dissi  tener  dietro  alla  ipertro- 
fia sémplice,  e  relativi  a  ciascun  ventrìcolo.  Per  ul- 
timo la  gibbosità  toracica  che  si  osserva  mediocre 
nella  ipertrofia  semplice,  e  massima  nella  dilatazione, 
sarà  più  o  meno  rimarchevole  neU'  ipertrofia  con  di- 
latazione a  seconda  del  predominio  di  quella  o  di 
questa.  —  Paragonando  insieme  le  differenze,  che 
dhnostrai  esistervi  tra  i  segni  statid  e  razionali  della 
ipertrofia  con  dilatazione,e  della  dilatazione  con  iper- 
trofia, parmi  se  ne  possa  fino  ad  un  certo  punto  sta-, 
bilire  il  diagnostico  differenziale.  —  Senonchè  anche 
qui  io  amo  di  ripetere  ciò  che  dissi  altróve  parlando 
della  semplice  dilatazione,  di  rado,  e  forse  mai  acca- 
dere, che  si  osservi  l'ipertrofia  con  dilatazione  o  vi- 
ceversa, senza  che  abbia  preceduta  o  per  lo  meno 
sviluppisi  di  conserva  qualche  vizio  valvolare  o  T  i- 
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pertrofa  nelle  cavità  opposte'  (1) ,  o  qnalche  lesione 
ne'  Tiseeri  ebe  eoi  eaore  sono  slretli  in  amicizie!.  -^ 
La' prognosi  delta  lesione  cardiaca  ^  di  cai  sono  ra- 
Ifionando^  si  desume  dalla  prevalenza  della  dilata>« 
zione^  conclossiaehè  quanto  più  tjae^lH  predomina^ 
quanto  più  essa  va  aumentando^  tanto  più  havvi  da 
temere  per  l'ammalato;  il  qaale  timóre  è  vicppiA 
ragionevole,  se  si  riflette  che  lo  accrescersi  della  di- 
latazione sta  in  rapporto  coli' ostacolo  frapposto  alla 


(1)  Che  l'ipertrofia  del  veotricolo  sinistro  frigga  seeo  la  di- 
lifatione  delle  cavìtli  destre  gth  io  lo  dimostrava  portando  In 
meiao  molti  fatti  di  tal  genere  (Vedi  le  ossero.  25,  31,  32, 
33,  34,  35,  36,  37,  38,  65,  66,  70,  7l,  ecc.);  ora  giova 
ripetere,  intanto  ciò  accadere,  dicchè  1* ipertrofia  coli*aDdfir' 
del  tempo  favorisce  ora  questo,  ora  qael  vixio  valvolare;  i  vizi! 
Valvolari  aventi  sede  nel  ventricolo  sinistro  frappongono  osta- 
colo al  libero  entrar  del  sangoe,  che  dai  vasi  polmonsTi  ne  vie» 
nei  codesto  rallentarsi  del  circolo  polmonare  rende  a  poco  * 
poco  difficile  il  penetrarvi  del  sangue  che  dal  destro  ventricolo, 
proviene;  la  colonna  del  sangue,  che  non  trova  libero  éfogoi 
riagisce  sulle  pareti  di  esso  ventricolo ,  le  qaali  siccome  mè&o' 
fobnste  cedono  ali*  impulso  di  questi  spede  di  rigurgito  san^ 
gnigno,  e  lasciansi  passivamente  dilatare.  Ma  la  cosa  pa6  anche 
In  altra  maniera  intervenire ,  se  riflettasi  che  |  posta  t*  ipertrofia  ' 
del  cnore  sinistro ,  fi  sangue  h  mandato  con  maggior  impeto  ed 
In  maggior  qasntitli  nel  vasi  arteriosi  del  capo ,  dai  quali  pat* 
saodo  nelle  vene  corrispondenti ,  per  le  giagalcri  nella  cava 
discende  j  che  carica  perciò  di  molto  sangue  lo  porta  nella  de- 
stra orecchietta  facile  anch'essa  a  lasciarsi  dilatare.  Finalmente 
ponno  oontribaitvi  le  malntlie  del  polmone  e  del  fegato,  Siccome 
quelle  che  ritardano  pia  o  meno  il  transitar  del  sangue,  sebbene 
quest'ultimo  fatto  possa  accadere  senza  l'infloenu  dell* Ipertrofia 
del  cuor  destro ,  e  quando  ha  luogo ,  la  sola  dilalailone  delle 
cavità  destre  promMrVa* 
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lilxftà  del  eAréolo  «iflDgftiigno  e  spesse  volte  éoITeM- 
stenea  di  questo  o  queir  altro  vizio  valvolare^  di  cui 
appunto  or  ora  diressi. 

§  40.  f^isii  valvolàfié — Le  valvole  che  lòeate  irò- 
vansi  ai  bordi  delle  aperture  cardiache  od  auricQh>- 
ventricolari^  od  arteriose^  e  che  nello  stato  nomiile 
dopo  di  essersi  abbassate  per  dar  fibero  passaggio 
a!  sangue^  di  nuovo  si-allargano,  onde  impedire^  che 
il  sangue  rifluisca  nella  eavìtàV  da  cui  era  spicciato^ 
ponho  in  vario  modo  alterarsi  ^  ed  ora  inspessairsiì 
cioè  diventare  ipertrofiche^  od  indurirsi  passando 
allo  stato  cartilagineo  od  osseo  ^  sicché  meno  atte 
divengano  al  loro  alterno  uflSrio  e  quindi  rendano 
più  o  meno  difficile  il  transitar  del  sangue  per  Y  a* 
pertura/ attorno  alla  quale  sono  esse  collocate  (ri- 
stringimento  d'orifizio);  ora  per  il  fatto  stesso  dello 
indurirsi  si  raccorcino  e  diventino  insufficienti  a  ehin* 
dere  V apertura  (insufficienza);  or  da  escrescenze 
di  vario  genere  coperte  mettano  incaglio  sia  al  chiu- 
dersi esattamente,  sia  allo  aprirsi  libero  dell'orifizio 
(produzioni  o  vegetazioni  valvolari  anormali),  ed 
ora  per  ultimo  in  virtù  di  trasudamento  albumino- 
fibrinoso,  o  cartilagineo  aderiscano  ai  Inargini  del 
medesimo,  lasciandolo  cosi  continuamente  aperto 
(  aderenza  delle  valvole  ).  Le  quali  alterazioni  di  di- 
verso genere  non  è  a  dire  quanto  sono  frequenti  ad 
incontrarsi  ne'  cadaveri,  e  quanti  disordini  arrechino 
al  centro  della  circolazione  da  risultarne  quindi  gra- 
vissimi mali;  per  la  qual  cosa  io  mi  farò  ad  investi- 
gare, se  allo  staio  attuale  delle  semiotìdie  nozioni 
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Èia  dato  al  dinico  di  riconoscere  nell*  aomo  liirebte 
le  accennate  lesioni  valvolari  (4);  neUe  quali  inda^ 
gini»  onde  procedere  con  ordine  e  chiarezza^  delle 
valvole  di  ciascnn  oi^uD-jcardUco  parlerò  separa- 
tameaite  e  snceessivamente^  incominciando  dalle  aoi> 
ticbe. 

%  Ai.  Fini  deUe  [vahok  oorHóke.  —  Le  valvole 
sigmoidee  del  ventricolo  sinistro  od  aortiche  al  pari 
delle  altre  valvole  (2)  ponno  diventare  ipertrofiche^ 
o  iBbrose  o  cartilaginee,  od  òssee  ^  ovvero  esswe  cor 
perte  di  vegetazioni  anormali;  quindi  secondo  il  va- 
rio grado  di  alterazione  «  e  la  maniera  con  cui  que- 
sta ha  Inogo^  allargarsi,  allungarsi^  raccorciarsi,  od 
offrire  della,  disuguaglianza  «  delle  asprezze  attorno 
^1  rispettivo  orifizio,  d' onde  ne  nascano  i  varii  ni-* 
mori  morbosi  Dai  vizii  di  queste  valvole  si  fanno  di« 
pendere  in  primo  luogo  l'ipertrofia  con  dilatazione 


(1)  thf99  ditDostri  con  ngioni  «bbattaima  chiare  e  positive  « 
che  r  indarimeolo  ▼■Wolare  I9  origina  conosce  per  sobstrato  il 
tessnto  Bbroso  non  il  sieroso  ;  e  di  verO|  egli  dice ,  dove  il  tes* 
sato  fibroso  è  più  abbondentcì  doè  afta  base  ed  al  margioe  libero 
dalle  valvole ,  Ivi  le  deposizioni  (cartilaginee  ed  ossee  sono  plh 
fraqiMDti  e  pio  estese.  —  Vedi  op.  dt,  VoL  U,  pag.  154. 

(2)  Se  consaltiamo  i  fatti ,  pare  che  la  valvola  più  frequente 
«d  alterarsi  sia  la  mitrale,  ossia  la  aoricolovventricolare  sini« 
stra,  poi  le  sigmoidee  sinistre  od  aortiche,  poi  la  tricospidale 
od  aaricalo^entrioolare  destra,  poi  le  sigmoidee  destre  0  pol^ 
noaari:  così  raccogliendo  dalle  osservaiioni  fin  qoi  da  me  ri- 
ferite ,  la  proportione  sarebbe  di  viti!  della  mitrale  22  —  delle 
aortiche  11  ^-  delle  tricuspidali  10  —  delle  sigmoidee  destre  1» 
Solfe  malattie  valvolari  in  complesso,  secondo  Hope,  le  destre 
s«mUw9|  enne  1  a  ^  e,  secondo  Oimidmnmgf  come  1  a  16. 
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del  Ventricolo  sinistrò,  sovènte  ani^he  té  ditatdzlone 
lìeiroi^ecchietta  sinistra;  secondariamente  poi  la  di- 
latazione con  o  senza  ipertrofia  delle  cavità  destre  (1)^ 
dal  che  si  può  di  leggieri  dedurre,  che  i  ségni  e  sin- 
tomi, per  cui  diagnosticare  si  Tatti  vizii,  saranno  sèm- 
pre con  aitici  molti  éomplicati,  d' onde  non  po^a  dif- 
ficoltà ne  derivi  (2);  Dacché  variò  è  11  gradò  di  al- 
terazione valvolare,  cosi  diversi  saranno!  rumori 
morbosi ,  diverse  le  conseguenze.  L^  ipertrofia  delle 
valvole  aortiche,  che  costituisce  il. primo  grado  di 
alterazione  (la  quale  va  sempre  Congiunta  colla  ipéf» 
trofia  del  ventricolo  sinistro  )  è  distìnta  da  Un  ramore 
di  soffietto  sistolico,  che  si  fa  sentii^e  appunto  tu  CON 
Tispondenza  dell'apertura  dell* aorta  alla  {base  del 
cuore,  cioè  nella  regióne  eterno-costale  sinistri!  per 
lo  più  all'altezza  della  seconda  éosta^  ò  tf  a  questa  e 
la  terza.  A  misura  che  codeste  vàlvole  da  semplice- 
mente ipertrofiche  che  erano,  si  induriscono,  si  fan- 
no cartilaginee,  e  quindi  ossee  (3),  codesto  rumore 


(1)  Vedaiksì  le  dssetvaiiòai  della  parte  àtorlcit,  e  le  osserr.  4, 
12,  H,  15,  24,  38,  40  e  44  che  rìgaarclaDO  iS'pertrofia  geoe- 
nerale  del  cuore,  chiamata  altrimenti  cor  bovinum. 

(2}  Le  coDDplicazioni ,  di  cai  io  intendo  di  parlare ,  sodo  pore 
riferibili  al  Yitif  di  altre  valfole  in  ispede  della  mitrale;  diffatU 
il  Porgei  Éona  29  casi  di  alterazioni  valvolari  grtvi  ed  antiche 
riconóbbe  in  9  alterate  soltanto  le  vàlvole  aortiche,  —  in  10  la 
valvola  mitrale  sola,  in  10  ambe  le  valvole  aortiche  e  mitrali. 

(3)  Sebbene  non  sia  mio  divissmento  di  entrare  in  disqnisl- 
donl  teoriche,  perocché  il  tema  è  tatto  pratico,  dirò  nallameno 
di  passaggio,  essere  opinione  dei  pih  aSsennaU  clinici  che  pre- 
dispongano alle  malattie  valvolari  ana  più  larga  proponiooe  di 

Ahiiili,  Fot.  CXXriL  8 
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diventa  più  forte  ^  e  si  cangia  in  rumore  di  raspa 
o  sega ,  propagandosi  in  pari  tempo  più  o  meno 
lungo  r  aorta.  Ma  siccome  le  valvole  col  loro  indu- 
rirsi non  solo  perdono  della  loro  mobilità,  ma  si  rac- 
corciano in  modo  da  non  poter  più  chiudere  esatta- 
mente r  apertura,  quando  nella  diastole  del  ventri- 
.colo  sogliono  abbassarsi;  cosi  in  allora  al  rumore  di 
raspa  sistolico  si  aggiugnerà^  ossia  terrà  dietro  nel 
secondo  tempo  il  rumore  di  rigurgito,  anch'  esso  di 
raspa  o  sega,  diastolico  (i):  il  quale  rumore  diasto- 
]icO|  che  rappresenta  appunto  lo  indietreggiare  che 
fu  una  porzione  della  colonna  del  sangue  preceden- 
temente entrato  nell'aorta^  si  propagherà  per  mezzo 
della  massa  di  sangue,  di  cui  pienasi  nella  sua  dia- 
stole il  ventricolo ,  sino  ali*  apice  del  medesimo.  Dai 
quali  segni  impertanto  potrassi  dal  clinico  ricono- 
scere, al  ristringimento  dell'  apertura  aortica  essere 
sopravvenuta  la  insufficienza  delle  valvole  sigmoidee 
a  cagione  che  queste  nello  indurirsi  si  raccorciaro- 


tessato  fibroso  os8er?abile  specialmente  nelle  TeWole  del  lato 
stoistro  (d^onde  il  loro  pia  facile  indarimeato  ) ,  l*età  afan- 
tata  I  lo  stato  cachettico  da  abuso  de*  spiritosli  da  sifilide  o  da 
idrargirosi ,  la  gotta ,  le  fatiche  smodate ,  ecc.  :  e  fi  diano  ori- 
gine 1.**  r  infiammazione  della  membrana  interna  del  cuore  per 
lo  pia  in  segaito  al  reamatismo  acato;  2.®  gli  esercis]  violenti 
del  corpo  a  luogo  conti naati,  .1* ipertrofia,  le  palpitaiioni  ner- 
vose protratte,  ecc. 

(1)  Io  rassomiglio  folontieri  questo  mmore  al  mmore  di  fol- 
lone cbe  Si  avvicina  in  certo  modo  al  fremito  gattesco,  e  tal 
qaale  si  soole  sentire  tango  le  carotidi  negli  anemici,  nelle  clo« 
rotiche  e  simili. 
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no:  r  essére  poi  il  primo  rumore  pin  forte  del  se-^ 
condo  sarà  indizio  di  prevaleosa  dell'  indurimento 
suirinsofficieoza^  e  viceversa  (1)<  Senonchè  quel  con« 
liuuo  indietreggiare  di  uua  porzione  del  sangue ^ 
giunto  al  successivo  raccorciameoto  delle  valvole^ 
per  cui  r  insufficienza  parimenti  ne  cresce ,  e  mag* 
giore  quindi  diventa  V  urto  del  sangue  che  rientra 
nel  ventricolo  5  tende  a  poco  a  poco  a  dilatarne  le 
pareti^  che  cedendo  a  tale  forza  ^  alla  ipertrofia  ag* 
giungono  la  dilatazione;  la  quale  ultima  può  arri- 
vare a  tal  grado  da  ingrossare  enormemente  code- 
sto ventricolo  e  talvolta  anche  V  orecchietta  corri-* 
spondente.  Però  questo  ostacolo  al  circolare  del  san** 
gue  col  suo  successivo  crescere  porta  anche  più  lungi 
la  sua  influenza  morbosa.  E  di  vero  reso  difficile  lo 
entrar  del  sangue  nel  seno  venoso  sinistro^  rallen-» 
tasi  la  circolazione  sanguigna  polmonare^  0  per  lo 
meno  urtandosi  i  globetti  del  sangue  in  senso  retro* 
grado^  tale  urto  arriva  sino  a  farsi  sentire  nel  ven- 
trieofo  destro^  che  dotato  di  pareti  meno  robuste 
cede  a  questo  continuo  impulso  e  si  lascia  dilatare  ^ 
anzi  eoli' andar  del  tempo  per  la  stessa  ragione  dila- 
tasi pure  la  vicina  orecchietta  (osserv.  cit.)^  e  di- 
trenta insufficiente  la  valvola  tricuspidale  >  talché  da 
un  ostacolo  anche  lontano  ne  insorga  una  dilatazio** 
ne  di  queste  cavità  soventi  volte  enorme^  la  quale 
dai  proprìi  segni  altrove  ($38)  ricordati  potrà  be-' 
nissimo  essere  riconosciuta.  Rè  qui  debbesi  tacere 

(1)  Vedi  r  osserv.  38. 
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che  ìù  proporzione  del  successivo  accamularsi  di  tati 
organiche  lesioni^  il  polso  offre  anch'  esso  delle  mo^^ 
dificazioni  speciali^  cioè  è  dicroto  (i)  ossia  cardiaco, 
disuguale^  intermittente  (S)  y  le  gingulari  presentano 
il.  rigurgito;  ansio  si  fa  il  respiro  sino  all'ortopnea; 
havvi  forte  e  frequente  palpitazione^  ed  un  dolora 
più  o  meno  acuto  ai  precordii ,  sino  a  simulare  la 
cosi  detta  angina  pectoris;  le  estremità  si  gonfiano, 
si  faano  innanzi  leidropi,  e  TammÀlato  tra  non  molto 
cede  al  destino.  -^  Dalle  quali  cose  io  deduco^  che 


.  (1  )  «  L«  poals  est  sensiblement  dicrote  ;  chaqae  polietioa  te 
compose  de  deux  aatres,  ane  forte  et  une  plas  faible,  same 
d*aii  rdpos  »,  —  Vedi  Forget,  loc.  cit. 

(3)  ConHiàn  «ttribaWa  molto  ti.  polso  nella  diagnosi  delle 
ntUttìe  ralfolarl;  Laamee  pochissimo}  Bouillaud  'ci«de,eb»  m 
ciascan  vizio  valvolare  corrisponda  una  particolare  modificazione 
del  polso  ;  Forget  pare  che  non  dimentichi  questa  gnida.  Hope 
tiene  la  strada  di  metto ,  dicendo  che  U  piccolezza  ed  irregO' 
ìofiià  mvrùibiU  e  permanOtU  allora  solo  si  osserta  nei  polso, 
quando  il  ristringi  mento  è  giunto  di  sno  massimo  grado.  Al 
che  io  eggiogneròi  che  secondo  me  il  polso  cardiaco  appartiene 
•  tutte  le  malattie  dei  cuore  in  genere  |  e  che  ne*  vitii  delle 
▼alvoie  mitrale  ed  «ortiche  codesto  carattere  organico  h  diveiw 
samente  modificato:  quindi  nel  rìstringimento  deli'oHfisio  io 
ritengo  che  il  polso  cardiaco  debba  essere  piccolo  ed  anclie  di- 
sumale ;  quando  poi  si  arriva  al  rigorgitO|  si  appalesi  di  nuovo 
più  ampio,  e,  come  dice  Hope,  sferzante.  Almeno  così  mi  per-i 
•aase  la  mia-sperieota.  Se  ci  rapportiamo  «He  osserrttiooi  di 
VaUab^a  e  di  Morgagui  intorno  ai  polso  (^  S)  sembra  che  essi 
lo  trovarono  mancante  o  molto  piccolo  in  seguito  alle  aderente 
perieardiche,  alla  idroperi  cardia,  alle  ossificationi  delle  valvole 
o  dei  fasi  grossi ,  e  per  ultimo  a  cagione  di  polipi  esistenti  nella 
ca?ltli  d^l  cuore. 
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qualora  il  dinicc^  o  veda  Y  ammalato  prima  che  si 
mottiplichino  le  lesioni^  od  anche  quando  hawi  ^ii 
la  descritta  complicazione^  sappia  con  aceortesza  se* 
parare  e  distinguerò  i  segni  che  a  questa  ed  a  quel** 
l'altra  organica  alterazione  pertengono>e  ne  faccia 
la  dovuta  analisi  ed  an  ragionata  confronto ,  potrà 
egli  arrivare  a  stabilirne  una  sicura  diagnosi:  tanto 
più  se  ammaestrato  dalle  proprie  ed  altrui  osserva*- 
sioni  rifletterà  esservi  tale  connessione  tra  le  varie 
lesioni  del  cuore  ^  che  esistendo  una  di  ease^  le  altre 
necessariamente  le  vengono  dopo.  — E  per  le  stesse 
ragioni  fonderà  egli  il  prognostico ,  stabilirà  egli^ 
eioò^  che  dato  un  vizio  valvolare  all'  apertura  aor* 
tica^  essendo  esso  immedicabile^  vi  terranno  dietro 
più  o  meno  prontamente  le  altre  alterazioni  testé 
descritte^  ed  a  misura  che  queste  si  snccederanna 
con  maggior  prontezza  ^  tanto  più  vicino  sarà  T  ul- 
timo fine.  —  Né  molto  diverse  sono  per  avventura 
le  conseguenze^  che  tengono  dietro  alle  escrescenze 
carnose  o  fibrose^  ovvero  cartilaginose  od  ossee^  che 
poggiano  ora  sulla  base^  ora^  e  più  sovente^  sul  mar- 
gine delle  più  volte  accennate  valvole:  se  non  che 
opponendosi  esse  alcune  volte  allo  alzarsi  delle  me* 
desiale,  rendono  allora  più  angusto  il  lume  deU'  a- 
pertura,  d'onde  il  rumore  di  soffio  sistolico,  o  di  ra* 
spa,  od  il  pipilus  aviutns  oppure  fattesi  ad  un  tempo 
stesso  insufficienti,  daran  luogo  al  regorgito  diasto» 
lieo,  U  quale  per  le  ineguaglianze  ed  a^ezze  di  esse 
valvole  acquisterà  i  caratteri  del  rumore  felino.  Lo 
slesso  rumore  morboso  avrà  pur  luogo  ^  tuttavolta 
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una  di  esse  s!  farà  aderente  ai  margini.  Dal  che  di 
leggieri  si  scorge,  il  coprirsi  di  escrescenze  che  fan* 
no  le  valvole^  potersi  pareggiare  (  quanto  agli  effetti 
morbosi  ed  ai  segni  diagnostici  )  al  loro  indurimento 
e  raccorciamento;  quindi  essere  assai  arduo  pel  cli-^ 
nico^  anche  il  più  esercitato  in  tal  genere  di  ricerche^ 
lo  stabilire  a  priori  quale  fra  le  testé  discorse  sia  la 
cagione  dei  rumori  morbosi  per  esso  avvertiti  e  col 
mezzo  dell'  ascoltazione  riconosciuti. 

%  43.  Fisii  della  valvola  mitrale.  -^  Oltre  ai  casi 
da  me  rapportati^  in  cui  si  riconobbe  lesa  la  valvola 
mitrale  (osserv.  5,  7, 9, 10, 15, 17, 19,  32, 33, 34, 
35,  36,  37,  39,  40,  41,  43,  44,  45,  46,  47  e  50) 
parecchi  altri  ebbi  occasione  di  vedere,  sicché  io  sia 
persuaso  anzichenò  della  molta  frequenza  di  codesti 
vizii.  Ailzitutto  io  credo  di  anuotore,  che  siccome  il 
rìstringimento  dell'orifizio  mitrale  (vizio  questo,  da 
cui  prendono  esordio  i  vizii  consecutivi  dì  questa 
valvola)  va  sempre  congiunto  coli' ipertrofia  per  lo 
più  concentrica  del  ventrìcolo  sinistro  :  siccome  a 
cagione  d' una  tale  ipertrofia  il  cuore  cresce  assai  di 
volume  e  dirò  anche  di  peso;  cosi  accade  sovente  che 
esso  cangi  di  posizione ,  si  faccia  più  verticale,  e  di<^ 
scenda  più  o  meno  in  basso.  Di  qui  il  perché  il  eli- 
liico  non  può  precisamente  fissare  la  regione  tora-^ 
cica  corrispondente  con  esattezza  all'  orifizio  mitra- 
le, e  deve  piuttosto  cercarla  collo  stetoscopio  o  coU 
l'orecchio,  prendendo  norma  dal  punto,  dove  egli 
ebbe  a  riscontrare  riapertura  aortica.  Allorché  la 
yalvoln  mitrale  s'indurisce,  sul  principio  bavvi  ri- 
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stringimento  dell*  apertura^  quindi  il  primo  suono  o 
sistolico  dell'  orecchietta  e  diastolico  del  ventricolo 
è  aspro  o  di  raspa^  ovvero  di  semplice  soffio^  quando 
il  ristriogimento  e  V  indurimento  valvolare  sono  mi- 
nori; se  poi  Io  strignimento  è  massimo^  oppure  al  vi^ 
zio  valvolare  si  congiunga  Io  spasmo  del  cuore  y  si , 
sentirà  un  rumor  musicale  ossia  il  pipiiuB  aviutn. 
Qualsivoglia  dei  suddetti  rumori  si  sente  per  l'orda 
nario  (quando  cioè  il  cuore  non  ha  cangiato  di  pO^ 
slzione)  sul  Iato  sternale  del  capezzolo  della  mam- 
mella: che  se  allo  indurimento  vi  si  associa  ¥  insuf* 
Scienza  ^  siccome  di  leggieri  suole  accadere  >  allora 
al  primo  suono  tien  dietro  il  rumore  di  regurgito 
sistolico  ventricolare^  anch'  esso  di  soffio  o  di  raspa 
o  di  sega^  sovente  cosi  forti,  e  l'uno  succedentesi  al-^ 
l'altro^  da  costituire  il  fremito  gattesco  :  e  ciò  tanto 
più  perchè  questi  rumori  nel  propagarsi  che  fanno 
sino  air  apice  del  cuore  producono  un  fremito  dif- 
fuso^  sensibile  eziandìo  alla  palpazione,  se  pure  l' iu- 
spessimento  sommo  (i)  delle  pareti  del  ventricolo 
sinistro  non  vi  si  opponga.  Quando  le  cose  sono  giun- 
te a  questo  punto,  e  vi  arrivano  pur  troppo  in  un 
periodo  di  tempo  non  lungo ,  il  polso ,  benché  car- 
diaco, è  più  0  meno  piccolo^  debole,  intermittente, 
irregolare  ed  ineguale  (2) ,  Y  ammalato  è  preso  da 


1)  Se  PiperfroBa  di  qanto   ▼enffricolo  è  o  semplice,  o  con 
dllatftione,  lì  fremilo  gattesco  dWenterl  Tieppiìi  aeri«lbilek 

(2)  La  ragione  di  codeste  altetacfoni  delfolSo  sfa  in  ciò,  che 
sa  hftVTÌ  ristringi  mento,  il  fentrtrolo  sinistro  riceve  ttioor  qoan« 
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dispnea,  da  congestione  polmonare,  da  emottist  pa»* 
8iva,  da  turgore  alle  giugalari,  da  lividezza  della 
faccia  con  edema,  dalle  idropi  in  genere»  da  infarci- 
mento dei  visceri  degli  ipocondri!,  da  emormesii  ce- 
rebrale, spesso  passiva,  da  ematuria,  ecc.:  i  quali 
moltiplioi  patimenti  sono  per  lo  più  preceduti  od  ae^ 
compagnati  da  dilatazione  passiva  delle  cavità  de^ 
atre,  siccbò  arrivate  le  cose  a  tale  punto  di  disordine 
circolatorio  la  vita  dell'  infermo  trovasi  in  continuo 
pericolo,  È  bensi  vero,  che  alcuni  cardiaci,  sebbene 
molt' innanzi  siano  in  essi  i  vizi!  valvolari  e  le  loro 
conseguenze,  protraggono  la  vita  per  anni  ed  anni» 
forse  perchè  moderati  nel  regime  e  negli  esercizi! 
del  corpo  ;  non  fa  però  che  uno  sforzo,  una  gagliar-* 
da  commozione  dell'animo,  o  simili  risveglino  in  es-* 
ai  tali  cardiaci  tumulti,  tale  violenta  palpitazione,  da 
avvicinarli  meno  che  sei  credono  al  sepolcro.  — ^ 
Quindi  è,  ohe  il  prognostico  dei  vizii  organici  della 
valvola  mitrale  deve  sempre  tenersi  sospeso,  e  se  pur  \ 
fia  indispensabile  di  portare  un  giudizio ,  lo  si  porti 
funesto  anzichenà  (i).  -r-  Abbiamo  detto  più  sopra- 


tità  di  saDgne  di  quanto  ne  abbisogna   per  riempiere  1*  aorta  e 
e  le  lae  ramificasioni,  e  nel  caso  di  rigurgito  oltre  alla  dimina- ' 
yione  del  sangae  havvi  nn  doppio  dispendio  di  forza  muscolare 
per  parte  d«l  ventricolo. 

(1)  Per  qaanto  risalta  dalla  mia  sperienu ,  pochi  individiil 
aflfeUi  da  Tiftlo  mUrale  con  iniofficiensa  pot corono,  trarre  a  iuogo 
la  loro  penosa  esistenu;  le  idropi  e  massime  T  idrotorace  sqqc^ 
quelle,  che,  fattesi  dì  leggieri  proter^roi  li  condacoiio  «4  P^ 
trisiisfima  «norie, 
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{%  4i>,  potersi  4«r6  la  eoi»plU9BÌQoe  di  visti  yal?(H 
lari  niif^ale  ^  dell' apìartura  aortica^  ed  altre  volte  ri-» 
scoatrarsi'  qjè^ti  separttdmentd ,  anzi  6iaacuno  dar 
origiae  a  apeoialj  ooo^cgueaze,  talcbò  non  fia  idulile 
il  sceverare  gli  uni  dagli  altri  :  la  quale  diagnosi  po«« 
tra  )>eaìssiinQ  il  clinico  stabilire  —  e  dal  sito  dove  «i 
faqno  sentire  i  rumori  morbosi  o  suooi-.esageriiti;  e' 
dal  peopaganrsi  dbe  fanno  i  rumori  deirapertnrataor». 
tiea  allfi  vicina  aorta^  mentre  quelli  detrorifizio  mi- 
trale si  diffondono  piuttosto  all'apice  ddveotrieolo  a  . 
e  dall'essere  i  primi  ststolioi»  almeno  io  s|il  prp?^!-.. 
pio^e  gli  altri  diastolici,  ed  a  malattia  avanzata^quann 
do  bavvi  il  rigurgito^  dall'  essere  quelli. sistolici i  fi^. 
nalia^pte  dal  conseguitare  ai  primi  Y  ipertr<^  coi^ 
dilatauone^  ai  mitrali  in  vece  T  Ipertrofia,  cpnceptriqa- 
del  ventricolo  sipistro.  Dalle  quali  sin  qai  accennate 
diflerenze  a  me  pare  si  possa  con  lodevole  p^oba-s 
biUtà  ritrarre  la  proposta  diagnosi  io  ciò,  malgradQ. 
mio,  dissenziente  dal  celebratisaimo  Folohh  il  qualo 
parlando  di  codesto  diagnos^co  conclude  :  «  Fate^ 
mur.aos  ipsi  rem  esse  fallacissimam^x^t  ei^perientis-^ 
simi9  qaoque  clinicis  perdifl^qilem  »  (pp,  eit.^  §  240}^ 
sebbene  poi  saviamente  egli  soggiunga:;  <  attamen;, 
perlectis  multis  historiis^  colleetisque  undique  signis>  i 
ponere  non  dubitamus  in  vitio  valvularum  aortae;, 
sigmoidum  pulsus  esse  magis  i^Osrdjnatos^  sa^pius- 
duriuscolos,  forticulosque^.  et  cordis  palpitationeni,] 
frequentiorem^  fortioremqae ,  praesertìm  ai  acceda^ 
bypertropbia  ventriculi^  quae  raro  desideratur  : 
%  43,  DihtaMom  li^lV  aorla.  —  Malgrado  che 
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fa  mi  proponga  di  parlare  separatamente  nella  se- 
conda parte  di  questo  lavoro  dei  Yizii  dell'aorta^tut- 
tavia  siccome  la  dilatazione  della  prima  porzione  del- 
la medesima,  massime  qoando  la  sua  interna  super- 
ficie è  tempestata  di  litlache  od  ossee  produzioni^ba* 
sta  per  dar  luogo  a  gravi  disordini  cardiaci,  e  traes- 
si alP  ipertrofia  con  dilatazione  del  ventricolo  sini-- 
strò,  non  che  a  dilatazione  delle  cavità  destre  (os* 
serv.  6*,  8.*,  42.',  43.*,  H.\  20*,  24  «,  22.»,  23.«, 
30.%  34  «^);  siccome  si  fatta  dilatazione  può  eziandio 
accoppiarsi  collo  strignimento  dell'orifizio  mitrale 
(osserv.  32,*,  33.*,  34  •),  io  volli  perciò  di  essa  an- 
che qui  favellare.  E  di  vero  accade  alcune  volte  che, 
od  inMeme  ai  segni  indicanti  lo  strignimento  con  o 
senza  insufficienza  dell'orifizio  mitrale,  od  anche  sen- 
za di  essi,  sempre  però  con  integrità  delle  valvole 
sigmoidee,  accade,  dissi,  che  all'altezza  della  secon* 
da ,  ovvero  della  prima  cartilagine  sterno-costale  si 
senta  un  forte  rumore  di  soffio  sistolico ,  ovvero  di 
raspa  o  lima,  il  quale  si  protende  sotto  lo  stemo  e 
jaella  direzione  dell'arco  dell'aorta,  e  ben  spesso  an- 
che lungo  le  carotidi.  É  questo  un  segno  sicuro , 
quando  è  costante  e  continuo ,  di  dilatazione  del« 
Taorta  fin  dal  suo  nascere,  che  sovente  va  crescen- 
do sin  sotto  la  trachea  (osserv.  34*)  :  anzi,  appunto 
perchè  la  fistola  aerea  incombe  sulla  stessa  aorta,  se 
tu,  mentre  hai  l'orecchio  o  lo  stetoscopio  appoggia- 
to sull'aorta  sì  fattamente  dilatata,  inviti  l'ammalato 
a  parlare,  udrai  trasmettersi  la  voce  al  tuo  orecchio 
per  mezzo  dell'aorta  ;  che  se  l'aorta  trovasi  coperta 
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Del  sao  interno  da  ossee  concrezioni,  il  suono  della 
voce  si  assoderà  ad  un  tintinnio  particolare.  Questo 
segno,  eh'  io  fin  qui  non  trovai  notato  da  alcun  eli* 
nico ,  dacché  Y  azzardo  me  lo  fece  ravvisare ,  V  ho 
quindi  sempre  trovato  costante:  tuttavia  desidererei 
che  i  miei  colléghi  ne  facessero  conto,  onde  ricono* 
scere  s'io  abbia  realmente  ragione.  Codesta  aortica 
dilatazione  una  volta  esistente,  il  circolo  sanguigno 
per  sua  cagione  debbe  essere  più  o  meno  interrot* 
to,  quindi  la  colonna  del  sangue^  quasi  retrocedendo^ 
urtare  e  contro  le  valvole  aortiche ,  che  poi  diven* 
tano  insufficienti ,  e  contro  le  pareti  del  ventricolo 
sinistro,  le  quali,  sebbene  per  lo  più  ipertrofiche  (1), 
alla  fin  fine  si  lasciano  dilatare.  Allorché  per  la  ca- 
gione testé  accennata  le  Valvole  aortiche  fannosi  in<« 
sufficieuti,  odesi  il  fremito  gattesco  in  corrisponden- 
lEa  di  codesto  orifizio.  Si  fatti  turbamenti  od  Inter* 
rompimenti  del  circolo  sanguigno  non  si  limitano  già 
alle  cavità  sinistre,  ma  ai  vasi  polmonari,  ed  allede* 
stre  eavità  a  poco  a  poco  soglionsl  propagare ,  le 
quali  ultime  dì  leggieri  e  passivamente  si  dilatano, 
traendo  quindi  seco  tutte  le  altre  poco  fauste  con* 
seguenze,  cioè  dispnea,  accessi  asmatici,  rigurgito 
nelle  giugulari ,  lividezza  delle  labbia  e  delle  guan<« 
Il      I  1 1 ■■  ■  ■■  1^ ■■  ■  t     I  ■  ■    .1     — >^ 

(1)  Doppi! ,  in  iati  senlmita,  paò  enere  l'origine  di  qoet* 
r ipertrofia,  dipendere  cioè,  non  altrimenti  che  dipende  la  óU 
lataiioue  dell'aorta,  da  an  lento  flogiitioo  processo,  ossivero 
dalla'  contemporanea  esistenta  dello  stringimento  dell' aperlqre 
Oilrale,  da  cai,  come  jlfrofe  (J  42)  fq  da  me  dimo&lraiO| 
suole  fenirne  l'ipertro^  concentrica. 
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rie,  ìàrofi  di  vario  genere  ^  piccìoleaza  ed  irregofn^ 
rità  del  polso^  e  va  dicendo  ;  da  cmI  non  si  potrà  a 
meno  di  dedarre  una  prognosi  per  Io  più  infausta  , 
tanto  più  se  si  rifletta^  potere  codesta  dilatazione  dar 
origine  al  vieppiù  pericoloso  aneurisma.  -^  Che  poi 
r  organica  lesione  di  cni  sono  ragionando^  si  debba 
e.  si  possa  dai  vizi!  valvolari  fin  qni  descrìtti  distin- 
guere^ abbenchè  gli  effetti  morbosi  secondari!  di  quel- 
la e  di  questi  abbiano  fra  di  loro  molla  analogia^  bea 
sei  vede  cbionque  badi  ed  alle  precedenze  (dacché  la 
dilatazione  dell'aorta  tien  sempre  dietro  alla  sua  od 
acuta  o  lenta  inftammazione  (1))^  e  al  sito  speciale^ 
dove  si  riscontrano  i  segni  statici  morbosi,  e  per  ul- 
timo ai  segni  razionali  che  la  accompagnano. 

%iL.  Vizii  delle  valvole  polvfifmarU  -^  Essi  so« 
no  molto  rari  (2) vi  segni  del  restringimento  di.que-. 
ste  valvole  sono  gli  stessi^  che  dissi  appartenere  al 
restringimento  delle  aortiche,  con  ciò  però  che  il 
sjaono  0  rumore  sistolico  ^  che  sentesi  nella  regione 
corrispondente^  è  più  vicino  all'  orecchio  :  se  poi  vi 
si  aggii^e  rinsnfficienza^  il  primo  rumore  è  susse^ 
guito  dd  un  secondo  rumore  diastolico  di  rigurgito^ 
d' onde  ne  risolta  il  fremUa  gattesco:  siffatti  rumori 
morbosi  si  distinguono  eziandio  tango  il  decorso  deK 
l'arteria  polmonare^  tanto  più  quand'essa  trovasi  di-t 


(1)  Vedi  Fokhi;  op.  cU. ,  $  470. 

(2)  Id  Unti  cardiaci  eh*  io  ebbi  ad  oaserrare ,  non  mi  fo  ma( 
dalo  di  riicontraroe  i  aegni  o  sintomi  neJI'  nomo  ? i?o^  avtw^ 
{#  l^ioni  corrispondenti  sul  ^adaiere. 
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ìatata  od  ossificata  (4).  t  vtzli  di  queste  valtoìe  pttn^ 
io  non  inflaiscono  sul  polso  *sia  perchè  il  rentt^iéofÒ 
destro  non  ha  direttti  comunicazione  col  sistenaà  ar^- 
terioso  generale^  sia  perchè  essendo  esso  menò  rcJ^ 
busto  del  sinistro  non  può  esercitare  sovra  di'qué^ 
sto  il  suo  potere.  Del  resto  gli  effetti  sebóndàrii  si 
manifestano  di  preferenza  nell'apparato  respiratorrfo, 
la  cui  circolazione  è  pio  o  meno  turbata  odi  alferh^ 
ta^  ragione  questa,  per  cut  eia  prognosi  e  gli  esiti 
riescono  ben  sovente  funesti. 

$  '45;  rìzii  della  valvola  !rÙJtt»pfdei?e.  '— liii 
che  le  alterazioni  di  que^a  vàlròta»  sonò  poéo  fr&L 
quenti,  e  al  dire  et  Hópe  relativamehte  h  quelle  éttik 
nutrale  sono  come  uno  à  sedict.  l'siotoDofi  e 'spedai^ 
mente  i  segni  fistei,  che  Indicano  tali  lesiòhiiisit^siio^ 
migliano  a  qudK  che  dicemmo^pettare  ai  irizit  dèlfJi 
valvola  mitrale^  eccetto  che  il  rumore  di  soffiò  d'ra*^ 
spa  diastolico.  proprio  del  restringimento  dell'  aper-* 
tnra^  e  l'altro  diastolico-sistolico  o  fremito  gattesco 
(osserv.28*  e  36-*)  quando  pur  havvi  la  ìnsuMciéni^ 
xaj  si  fanno  sentire  sotto  1q  sterno  un  ipòfivk  in  haa? 
80  dell'orifizio  mitrale,  e  ira  poco  a  destra  ^'csebbaa 
ne,  associandosi  queste  lesioni  valvolari  pressoché 
sempre  colla  dilatazione  del  ventricolo  dèstro  {^)\\ 


(1)  Veil  Bope^  op.  dt,  Voi.  il,  pag.  1*6;  '"     " 

(2)  tlò  attaalmenté  (gi agno  1817)  soU*  occhiò  un  gibvtne  fi|* 
legname,  di  24  anni,  aSeUo  dà  antica  e  lenta  polmonite  destrày 
in  coi  appanto  per  la  poca  permeabiliti  di  questo  polmone  daa-' 
wfiesloMl  U  diUuiloiM  del  ventricold  destro.  Al  quarto^  ìntè^ 
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rumori  morbosi  si  difioDdano  alVepigastrio  ed  al  to« 
race  destro;  tuttavia^  d'accordo  eoa  Hope^ìo  penso 
essere  in  tali  casi  assai  prudente  di  tenere  la  diagno- 
si  sospesa.  Quanto  poi  ai  sintomi  secondari!  ^  atteso 
che  i  movimenti  delle  cavità  destre  diventano  irre- 
golari e  tumultuosi ,  ne  derivano  per  conseguenza 
sconcerti  gravissimi  nel  circolo  polmcmare  non  solo^ 
ma  anche  nel  sistema  venoso^  massime  addominale^ 
da  cui  le  congestioni  viscerali^  le  emorragie,  le  idro- 
pi^  come  l'ascite,  Y  edema  alle  estremità  inferiori  ^ 
simili  (V.  le  osserv.  R.*,  28.*,  a9.%  42.S  43.*,  47.%  48  * 
e  60.*).  -*Alle  quali  tristissime  sequele  per  poco  rì- 
jflettendo,  chiara  ne  emerge  la  difficoltà  del  prono- 
stico e. la  frequente  fatale  termina;Kioue..'r-  Fin.  qui 
del  diagnostico  dei  vizii  di  ciascuna  specie  di  yalvor 
le  tanto  arteriose  che  auricolari ,  dal  confronto  del 
s\oaìe  parmi  sia  dato  al  clinico  di  sceverare  gli  uni 


fiore  dello  aterno  si  sentiva  on  ramore  di  raspa  sistolico  e  dis- 
stolico  eoa  maggior  pròlangamenlo  dei  primo^  a  diifiostraxioDe^ 
fo  penso,  che  l' ostacolo  ai  Ubero  circolare  del  stngire  risiedendo 
nel  polmone  l'orto  della  colonna  del  sangne  «'^ea  loogo  spe^ 
rialmente  nel  passaggio  di  esso  dal  Tcntricolo  neil' orecchiet- 
ta ,  d' onde  il  ramore  sistolico  ventricolo^aaricolare  quasi  di 
rigùrgito  pitt  prolungato.  DIffatti  nian  rtimore  morl^oso  si  fii« 
cea  sentire  agli  orifisj  del  cnore  sinistro  e  nemmeno  ali* arco 
deiraortaé  Ècco  danqfie  an  ramore  all'orifizio  tricaspidale  da 
ostacolo  polmonare*.  Questo  «mnalato  mediante  an  opportuno 
metodo  di  cara  rimaneva  libero  dall*  antica  polmonite ,  i  segni 
di  dilatazione  del  ventricolo  destro  diminaivano ,  e  quel  rumore 
morboso  all'orifitio  tricospidale  andò  suocessivamente  mancando 
•ino  a  scomparire  quasi  qoasi  del  tatto. 
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dagli  dltri,  porcile  $^^U  il  4atia  crasiglio  MVBo^ 
pe  di  esplorare  i  rumori  delle  aperture  arteriose. il 
più  possibilmente  in  atto  verso  Torigine  e  luogo  |e 
arterie,  e  gli  aoricolari  il  più  possibiblieote  io  basso 
verso  l'apice  del  cuore:  la  qaale  avveirtenta  gioverà 
soprattutto ,  quando  saranno,  insieme  compUeati  vi^ 
zii  arteriosi  e  vizi!  auricolari.. —.'liè  qui  per  Mù»p 
io  dimenticherò  di  ricordare,. non  darsi  mal  lesiime 
o  vizio  valvolare  senza  che  sia  precedlito  odaceom-* 
pagnata  da  altra  od  altre  organitAe  iestonU  on4ef4l 
clinico  fa  d'uopo  stia  in  avvesrtenza  nrtlo  studitxie 
partitamente  tali  compliQai;tO0ÌiM>tted0Ue^4ji  sic- 
come inevitabili^  e^  sarei  per  dire^neeeisaiiie^ifvror 
no  da  me  qui  e  qua  discorse  e  tbiarilìQ.  :  r  : 

§46.  Aneurisma  paniate  del  ùuanur^A^wàmr 
do  le  storie  di  aneurisma  parzillle  lasciateci  da.  Cai>- 
vUart  (osserv.  45.*^),  da  Cruve&bier;  da  DaHeé{i>9^ 
serv.  46."  e  47/),  da  Bre$ehdt^  da  Tode(QS&erv;  4«.*), 
da  J7ope  e  da  Thurnatì/ij  attesa  la  ;va3*ietà  di  si&tomi 
in  ciascun  caso  osservali,  #teso  che  beaxonsiderati 
codesti  sintomi  fticilmente  casi  conlcmdoiitt  eoa  quel- 
li di  parecchie  altre  lesioni  organiche  del  cuore,  piH 
re  potersi  concbiudere  con^reschet  e  òen  llmnioiii, 
che  allo  stato  attualo  della  scienza,  e  malgrado  t  pro« 
gressi  da  essa  fatti  intomo  alla  diagnosi  dimolto  ma«^ 
lattie  del  cuore,  non  pare  possibile  òi  fare  una  dia- 
gnosi certa  di  questo  aneurisma  (1).  Solo  itee  di  no- 


(1)  Io  manco  aasotoUniciiU  di  oaservasionl   propria  a  qiMitó 
rigaardo. 
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olirne  (piatche  sespettÀ'  liAtavòIta  l'ìrAutifliató  ctié 
dapprima  diceva  di  sotfrìré  -ai  precordii ,  pròra  ap«- 
puDto  óra  oii  dolare  actiti);  ora  un  senso  dimoléittia 
'  al  caore/e  Bi^&bragll  che  U  6Uò  caore  sia  tome  una 
borsa  cUostt  {  ós$erv:<46.^);  è  preso  da  ^flìiaila^  Ùol 
soffocamiento  ;  lia  il  respitrò  lamentoso  i  il  polso'  ora 
piccolo  e  di«0gualeyorà  duró^  e  Córtissimo  ^  e  siiÀiK 
{osserY.  47.«)/aII*a8eoIta0i'oiyei  6dési  im  rumore  di 
-aoflo,  ecc.  Di  qui  il  perclié;a*^ittdiiaò  deirffope.non 
lai  possa  per aWeotarai'it^arre  noziónf  probabili  inp 
'forilo^  qiiéaioimetirtsma^(it'(fiAle 'occupisi  qàas?seib^ 
-preitt  ventiribdò  ahàiétl»Ò>  ^  qiiakshe  i^arà  vòltèitòL 
reciebleita  dello  istesso  lato)  salvo  tellfa  diagnosi  pei* 
esclusione;  seoDéDchò^ed  il'  cdm^iif^i^'^fi  fa  ccm 
-«krer^Miyt-orgaiiicbé  lasiofìV^  il^òtidurre  presso- 
-obè} oòstaoteindeke^ r  ammtf aio  alla  tóinba ,  eludono 
*H)g^^'afoi^)dellte0ÌBk>  dell'  9ìkt  ù  p^-  del  medesimo. 
V  •f4f7rj#f»ìmolRniénto  del  cuort.  ^  Quest'  altera^ 
.  rione* ddla'' sostanza  muscolare  del  <;uore  ^  la  ^ua«> 
ite  ohi  ai  associa  airidrè^Pi>ciirdto<(ossèi^v^  49.*),oi*a 
è  considerala  squalo  conseguenza  di  precedufrà  ^aN- 
dite  {LaeniMy  e  Bwiìinnd),  ora  ribnìsoe  con  sé  al*^ 
.tri.  vizi  «tganici  delle  caviti  «a^diàche  ò  delle  loro 
valyòle  (  osservrgCK'^  )^  ora  finalmoAte  va  congiunta 
ccdl'atrofiay  al  dire  dei  Mi^gtigni  ha  per  sintomo  là 
somma  deboleiizayla' stessa  asfssia  del  polso^nòii  tS^ 
«giunta  da ft^equì^ti  sincopi, a  cui imoderni  aggiun-* 
sero  l'ottusità  dei  suoni  del  cuore  e  la  loro  debolez- 
za^ i  quali  anzij  quando  havvl  raccolta  sierosa  nel 
pericardio^  appena  sono  percettibili  :  la  sincope ,  la 
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soffotazioiie^  o  la  rottura  del  cuore  èofio  gtt  ultimi 
fatti,  che  precedono  la  inevitabile  morte.  Siccome  pe« 
rò  codesti  sìntomi  offrono  nulla  di  speciale,  e  ponno 
quindi  appartenere  all'  idropericardio,  all'atrofia  del 
cuore,  all'anemia,  a  ben  altre  malattici  e  fors'anche 
alla  dilatazione  delle  cavità  cardiadio  con  grande  as-^ 
sottìgliamento  delle  pareti,  massime  ne'soggetti  de« 
boli  o  scorbutici;  cosi  è  facile  il  conchiudere  j  non 
potersi  dal  clinico  stabilire  una  diagnosi  certa  dd-. 
rammollimento  del  cuore.  Che  se  si  supponga  ^  po- 
tersi anche  dubitare  della  esistenza  di  questa  altera^^ 
zione;,  più  o  meno  prontamente  fatalejio  non  saprei 
bene  quali  mezzi  terapeutici  possano  venir  in  ajuto 
dell'ammalato. 

§  M.  Indurimmto  del  cuore.  -—  fisso  otfre  >  ia 
genere,  un'impulsione  del  cuore  accresciuta^  un  ga- 
gliardo palpitare  del  cuore ,  mentre  il  polso  è  per 
Io  più  irregolare^  intermittente,  e  debole^  Conviene 
tuttavia  soggiognere^  che  siccome  l'indurimento  ri- 
conosce parecchi  gradi,  dallo  addensamento  muaco«» 
lare  all'indurimento  cartilagineo ,  alla  stessa  ossifir 
cazìQue  0  pietrificazione,  finqhè  le  fibre  muscolari ^ 
quantunque  più  sode>  sono  ancora  capaci  di  con-^ 
trarsi,  l' impulso  sarà,  come  dissi,  più  forte,  ma  que« 
sto  andrà  scemando  sino  a  mancare  del  tutto,  sino 
allo  interrompersi  dei  movimenti^  appalesato.appuiH 
to  dalle  lipotimie,  dalle  sincopi ,  e  dal  mancare  dei 
polso,  allpraquando  l'indurimenti»  di  tuttof  il  cuore^ 
e  specialmente  della  sua  metà  sinistra^  sarà  ghmto  a 

AwwAU.  Fot.  CXXriL  4 
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segno  di  liion  essere  più  atto  ai  eontrarsi.  Il  pctthh 
se  uh  qualche  lume  si  può  trarre  pel  diagnosticò  sa- 
ri dal  seguire  la  malattia  nel  suo  corso  comindàndo 
dal  primo  suo  nascere  sino  all'epoca  del  suo  maggior 
ibcremento^  non  dimenticando  parimenti  la  diagnosi 
per  eliminazione.  Le  quali  avvertefaze  pei*  avventurai 
rte9ciranno  utili  ^  ogniqualvolta  nitin'  altra  malattia 
organica  del  cuore  vi  si  associ!  ^  il  che  ben  di  rado 
Hceade,  perocché  il  processo  di  ipernutriziotie  ^  o, 
secóndo  Laennec ,  il  pervertimento  deir  azione  nu- 
tritiva difficilmente  si  limita  alla  sostanza  del  cuore 
lasdando  intatte  le  valvole^  ed  inalterate  le  cavità. 
Del  reato  net  cadaveri  si  riconobbero  ora  le  pareti 
dei  ventricoli^  in  ispecie  del  sinistro,  più  spesse^  più 
compatte  ed  elastiche  (osserv.  Si."  );  ora  quelle  del 
destro  di  un  rosso  roseo,  di  ^consistenza  quasi  carti- 
laginosa (osserv.  52.^),  e  coirindurìmento  eravi  pure 
ipertrofia  e  dilatazione;  ora  rammollite  le  pareti  del 
destro  ventrlcolo^ed  inspessite  e  quasi  ossificate  quel- 
le del  sinistro,  con  diminuzione  della  cavità  che  era 
pure  riempiuta  da  una  concrezione  poliposa  (osser- 
vazione 53.');  óra  il  ventricolo  sinistro  petrificato  con 
apparenza  sabbionosa  o  simile  a  cristalli  salini  (  os« 
serv.  64.*),  e  simili.  Dalle  quali  svariate  lesioni ,  che 
pur  si  ponno  ridurre  ad  una  alterazione  del  proces- 
so nutritivo,  e  chi  non  iscorge  la  somma  difficoltà  di 
poterle  neiruomo  vivente  riconoscere?  e  qualora  ac- 
cadesse che  se  ne  potesse  in  qualche  maniera  sospet- 
tare la  esistenza ,  quali  sarebbero  in  allora  i  mezzi 


Digitized  by  VjOOQ IC 


51 
terapèutici^  a  cui  ricorrere,  òndle  frenare  si  fatto  mor- 
boso procedimento?  (1). 

§  49.  Obesità  del  cuore.  —  Forse  Vffope  è  il  so- 
lo autore  che  ci  offra  una  storia  esatta  detta  poli-, 
thilia  cardiaca,  da  cui  tuttavia  pochi  segni  diagno- 
stici ritrarre  si  ponno ,  se  ne  eccettui  Y  oscuriti  dei 
3uoni  del  cuore,  la  quale  per  certo  non  può  da  sé 
Isola  condurci  ad  un  probabile  diagnostico  :  né  Y  o- 
besità  generale  deiràmmalato  servir  potrebbe  dr  gui- 
dasse a  questa  prima  della  morte  succeder  suole  Te- 
tuaciazlone  (  osserV.  65> }.  Per  la  qual  cosa  non  fia 
dato  per  ora  di  riconoscere  netr  uomo  vivente  una 
si  fatta  alterazione  del  cuore,  tanto  meno  poi  la  de- 
generaeione  adiposa  della  sua  sostanza^  riconoscibile 
soltanto  nel  cadavere>  a  dimostrazione,  io  penso,  che 
in  questa,  come  in  parecchie  altre  occasioni^  la  no- 
tomia  patologica  serve  piuttosto  per  chiarire  a  po^ 
sterìon  la  cagione  delln^  accaduta  morte  senza  span- 
der lumi  sul  diagnostico^.^ 

%  50.  Picciolezs^a  od^  atrofia  del  cuore.  —  Se 
percorriamo  le  osservazioni  ^  che  di  picciolezza  od 
atrofia  del  cuore  ci  parlano,  ne  fia  chiaro,  che  in  esse 


(1)  È  nulo  ai  pttolofi  I  esistere  talTolU  neUa  nmana  ecooomU 
niui  teadenia  allo  indurirsi ,  all'  ossificarsi  delle  parti  solide,  in 
ispede  del  nuscoll ,  e  questa  appalesarsi  di  prelerema  nei  Tec- 
chi^  oppare  in  coloro  che  vanno  aoggeUi  «11'  artrite ,  alla  po- 
dagra ;  eppure  I  sojggelti  delle  storie  da  me  rapportate  d*  Inda* 
rimento  cardiaco  ned  erano  vecchi,  né  artritici  o  podagrosi.  Di 
qal  lo  acereseersi  delle  difficoltà  nello  stabilire  il  diagnostico  dei 
cardiaco  Indarimento. 
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tutte  troviamo  aver  preceduto,  ed  associarvisi  uno 
stato  di  emaciazione^  d' impoverimento,  di  denutri- 
zione ^generale  dell'ammalato,  sicché  sopravvenendo 
la  picciolezza,  la  lentezza  e  la  debolezza  del  polso, 
lo  indebolirsi  sommo  delie  contrazioni  del  cuore  si- 
no al  quasi  mancare  dell'impulsione,  al  diventare 
impercettibili,  perchè  debolissimi  i  suoni  del  mede- 
simo, ed  aggiugnendovisi  un  pallor  spmmo  della  cu- 
te, i}n  afBevolimento  generale  dei  muscoli,  e  spesse 
volte  le  idropi,  specialmente  quella  del  pericardio, 
non  riesca  sempre  difficile  il  giudicare  dell'atrofia  del 
cuore,  la  quale  necessariamente  si  associa  col  suo 
impicciolimentp,  anzi  col  suo  ammollimento  (§  47). 
-r-Per  le  quali  cose,  che  pur  son  vere,  ogniqualvolta 
il  clinico  sospettar  possa  di  picciolezza,  di  atrofia  con 
ammollimento  (i)  del  cuore,  avrà  senza  dubbio  di 
che  temere  della  vita  del  suo  ammalato,  e  nel  tem- 
po stesso  dovrà  ricorrere  a  que'  mezzi,  che  valgano 
a  confortare  la  nutrizione  generale ,  e,  se  fia  possi- 
bile, in  ispecie  quella  del  cuore,  non  dimenticando 
tuttavolta,  che  la  riparazione  di  un  tajoto  deperimen- 
to vuol  operarsi  lentan^ente  e  con  modo,  e  che  mal 
sarebbe  sopportato  in  sì  fatte  contingenze  V  uso  de' 
gagtft[rdr"(5  possenti  slimoliró^pòlenze  èccitantL'" 
§  M.  Polipi  del  iHiore.  —È  qitesto  un  argomen- 
to ,  intorno  al  quale  molto  si  ragionò  negli  an- 


(1)  Qualora  manchi  l'ammollimento,  la  sola  picdolezsa  prò* 
ponionata  del  cuore  sensa  alterazione  del  colore  delle  fibre  ma- 
scolari,  a  delta  dell'Hope^  noa  deve  considerarsi  come  morbosa. 
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dati  tempre  so  cui  renne  a'di  nostri  ricliiamata  l'at- 
tenaone  dei  pratici  (  vedi  le  note  al  $  25  )  :  ed  a 
baon  dritto  io  reputo^  perocché  ossia  che  si  tratti 
di  polipi  formatisi  lentamente  ^  e  qaali  Yegetazioni 
morbose  crescenti  in  sulla  intema  superlScie  delle 
cavità  cardiache,  che  alla  fin  fine  sembrano  orga-* 
nizzate  (  osserv.  57.*,  59.»  e  60.*);  ossia  che  parlar 
si  voglia  delle  concrezioni  polipose,  che,  favorite 
dall'eccesso  di  fibrina  libera  nel  sangue,  giusta  quan- 
to venne  più  d'una  volta  osservato,  si  formino  e  stan- 
zino nelle  cavità  cardiache  e  ne'  vasi  maggiori  pria 
che  l'uomo  cessi  di  vivere  (osserv.  68.*  e  62  *);  e  gli 
uni  e  le  altre  firappor  sogliono  tale  un  ostacolo  al  li- 
bero circolare  del  sangue  da  rallentarlo,  e  finalmen- 
te sospenderlo,  troncando  ad  un  tempo  stesso  la  vi-^ 
ta.  E  quantunque,  essendo  a  tal  punto  arrivate  le  co- 
se, pochi  soccorsi  rimangano,  e  forse  niuno  valevo- 
le suggerir  possa  il  clinico ,  nullameno  lodevol  fia , 
s'egli  potrà  colla  sua  perizia  prevenire  un  cosi  sini- 
stro evento,  ovvero,  resosi  immedicabile  l'ammalato, 
sappia  almeno  prevederne  V  infausta  cagione,  dalla 
necroscopia  quindi  appalesata.  Se  diam  retta  ai  ri- 
spettati oracoli  del  Falsalva  e  del  Morgagni,  tutta- 
Yolta  le  cavità  destre  del  cuore  trovansi  ingombre 
dagli  ora  ricordati  ostacoli,  anche  le  sinistre  ne  so« 
gliono  contenere,  e  viceversa  ;  dal  che  tanto  più  ne 
consegue,  non  poter  a  meno  la  loro  presenza  di  trar 
seco  gravi  e  di  leggieri  fatali  scompigli.  Tumulti  più 
o  meno  gravi  nei  movimenti  del  cuore,  battiti  spes- 
se volte  oscuri^  suoni  appena  sentiti,  rumor  di  sof- 
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fio  all'orifizio  aortico ,  patimcDti  e  senso  di  strignU 
mento  ai  preeordii^  lipotimie^  sincopi,  ansietà,  op-« 
pressione  del  respiro,  polso  irregolare,  debole,  pic- 
colo, disuguale,  intermittente,  persino  mancante 
estremità  edematose,  fredde,  sudor  freddo  alla  fron- 
te, cianosi  e  simili,  ecco  poco  pressa  i  sintomi ,  cbe 
sogliono  indicare  la  presenza  dei  polipi,  o  delle  con-^ 
crescenze  potipoae  nelle  cavità  del  cuore ,  e  che  io 
stesso  ebbi  più  volte  occasione  di  riscontrare.  Ma 
sarawi  egli  differenza  tra  i  sintomi  e  segni,  che  in- 
dicano i  polipi  aderenti  e  di  antica  formazione,  0 
quelli  che  appartengono  alle  concrezioni  polipose  re- 
centi, formatesi  cioè  poco  tempo  prim»  della  mortej^ 
di  cui  tuttavia  furono  cagione  ?  Riflettendo  che  tan- 
to nel  primo ,  che  nel  secondo  caso  si  tratta  di  un 
ostacolo  al  circolo  dei  sangue,  pare  ragionevole  il 
dire  che  essendo  eguale  l' effetto ,  eguale  ne  debbo 
essere  la  cagione  ^  se  non  chèj  supponendo  che  il  po<% 
lipo  aderente  sia  il  prodotto  di  una  successiva  vege^ 
(azione,  la  sua  presenza  sarà  appalesata  da  un  suc- 
cessivo accrescersi  dei  sintomi  sovra  mentovati  sina 
a  che  arrivino  al  punto  di  troncare  la  vita  ^  in  vece 
quando  si  tratti  di  concrezioni  polipose ,  siccome  la 
loro  formazione  è  preceduta  da  endocardite  0  pri«« 
mitiva  (osserv.  60.*  e  61.*},  o  sopravvenuta  ad  acuta 
polmonite  (osserv.  Q&.%  ovvero  ad  altra  infiamma- 
zione, nelle  quali  sovrattutto  il  sangue  si  mostri  ric- 
co di  fibrina  libera,  ossia  eminentemente  cotennoso» 
il  rappigliarsi  di  questa  fibrina  avrà  luogo  quasi  ve^ 
peatinamepte ,  sicché  ad  una  massima  attività  car^^ 
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diaea  snceeda  un  tamulto^  poi  un  pronto  mlleiitarsi 
dei  movimeDtij  fenomeni  appunto  che^  rappresentati 
dallo  impicciolirsi^  dal  farsi  il  poko  irregolare  od  in- 
termittente y  dalle  lipotimie ,  daUe  sincopi  e  simili , 
precederanno  talvolta  di  alcuni  giorni^  talvolta  solo 
di  poche  ore  la  morte  dell'  ammalato*  Le  quali  cose 
essendo  pur  troppo  vere,  ne  addiverrà,  che,  dato  an- 
che possa  il  clinico,  ossiano  i  polipi  ossiano  le  polir 
pose  concrezioni  con  rara  sagacità  diagnosticare,ne 
ritrarrà  egli  sempre  un  pronostico  sfavorevole,e  più 
o  meno  prontamente  fatale,  che  giunto  X  ammalato 
a  cotali  strettezze,  mai  o  quasi  mai  ritorna  indietro, 
tanto  più  che  fin  qui  l'arte  è  povera  di  mezzi  atti  a 
sollevarlo  da  tante  angustie  (i). 

§  52.  Roiiurt  del  cuore.  —  Non  è  certo  senza  ^ 
grande  difficoltà,  che  il  clinico  può  dare  il  suo  giu- 
dizio a  priori  intorno  alla  cagione  della  morte  per 
lo  più  prontissima  che  tiene  dietro  a  rottura  del  cuo- 
re,  e  se  percorriamo  le  molte  osservazioni  cliniche 
di  tal  genere  dal  già  lodato  Finella  a  dovizia  racr 
colte  ed  ordinate,  non  molte  ne  troveremo,  in  cui 
siasi  potuto  tale  malore  prevedere,  o  dopo  accaduto 
riconoscere.  Egli  è  vero  che  al  dire  del  Testa  e  del 


(1)  Allo  stato  aUnale  della  sdenta,  ed  anche  airappoggio  di 
tperinenti,  si  crede  che  il  nitrato  di  potassa  oltre  la  facoHii  re* 
Irigeraote  o  deprimeote  quella  pare  possegga  di  sfibrinare  il 
saogaei  ossia  di  rendere  solabile  nel  siero  aoa  proporaionalB 
quantità  di  fibrina  libera.  Ciò  essendo,  paro  che  osso  dorrebbe 
riesdre  atiie  Intcìfoita  bav? i  minaeeia  di  ooncresiooi  polipose , 
•f  Tcro  se  ne  ponoo  sppporre  i  radimenti. 
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Flndla  le  rotture  dt  questo  viscere  sono  sempre  pre- 
cedute da  qualche  alterazione  dello  impasto  organi- 
co del  cuore»  la  quale  erasi  annunziata  per  lo  avanti 
con  sintomi  più  o  meno  palesi  ;  egli  è  vero  che  le 
rotture  Improvvise  del  cuore  succedono  per  lo  più 
ai  patemi  d'animo  violenti ,  ai  sforzi  fatti  nel  coito , 
iieUo  elevare  un  peso  o  simili  t  ma  egli  è  veroeziau"* 
dio^  che  bene  spesso  il  clinico  chiamato  a  giudicare 
non  conosce  le  precedenze^  ed  ignora  persino  la  prin<^ 
dpale  cagione  del  sopravvenuto  malore.Un  altro  osta-» 
colo  si  può  del  pari  presentare  per  la  diagnosi  della 
rottura  del  cuore,  quando  essa  ò  cosi  piccola  da  la- 
sciar passare  solo  a  poco  a  poco  il  sangue ,  sicché 
molto  tempo  vi  trascorra  prima  che  tanta  quantità 
9e  ne  raccolga  da  dilatare  soverchiamente  il  peri- 
cardio e  da  impedire  i  movimenti  del  cuòre;  anzi  può 
persino  accadere  che  tanto  sangue  o  solo^  o  misto  a 
siero  qe*trapeli  dalla  superficie  del  cuore  o  del  peri- 
cardio da  procacciare  alla  fin  fine  la  morte  ;  senza- 
chò  nel  oadavere  si  possa  riconoscere  d'onde  ne  sia 
escita  una  si  grande  quantità  (V.  l'osserv.  64.^).  Per 
)a  qual  cosa  potrà  il  clinico  con  qualche  speranza  di 
probabilità  stabilire ,  che  la  morte  sopraggiunta  ad 
un  individuo  qualsivoglia,  ovvero  la  sincope  fatale  » 
da  coi  'csso-ftt  colto ,  dipende  da  rottura  del  cuore, 
se  a  lui  sarà  dato  di  sapere,  che  quel  tale  pendente 
la  sua  vita  andò  soggetto  a  palpitazioni  di  cuore,  a 
facili  lipotimie,  ad  ansietà  di  respiro,  a  edema  delle 
estremità,  ad  irregolarità  od  intermittenza  di  polso, 
e  simili  >  sintomi  questi  che  sogliono  accompagnare 
le  dilatazioni  delle  cavità  cardiache  con  assottiglia- 
mento delle  loro  pareti;  ch-egUavea  da  lungo  tem* 
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pò  quella  certa  Osionomia  cardiaca^  di  cui  più  volte 
ebbimo  a  parlare;  che  sebbene  conservi  ancora  qual- 
che scintilla  di  vita^  i  suoi  polsi  sono  impercettibili , 
i  battiti  del  suo  cuore  o  più  non  si  sentono^  o  debo* 
lissimi  ed  io  lontananza;  che  il  suo  volto  è  pallidis- 
simo e  non  suffuso^  siccome  negli  apoplettici;  che  le 
vene  delle  «estremità  non  sono  injettate^  e  né  anco  Ri- 
gida la  muscolatura;  che  la  regione  dei  precordii  è 
estesamente  ottusa;  che  infine  vi  precedette  qualche 
atraordinaria  commozione  dell'animo^  qualche  sfor- 
zo, qualche  causa  traumatica  locale,  ovvero  qualche  . 
malattia  acuta  o  lenta  del  pericardio,  o  dei  grossi 
vasi  in  quella  loro  porzione ,  che  sta  pur  racchiusa 
in  codesto  sacco.  Dal  che  tutto  s'egli  potrà  in  qual-* 
che  maniera  dedurre  una  probabile  conghiettura, 
non  dovrà  però  lasciar  di  tentare  di  ravvivare  il  suo 
ammalato  co'mezzi  suggeriti  dall'arte,  non  tanto  rari 
essendo  i  casi ,  che  la  storia  medica  ci  somministra, 
di  sincopi,  le  quali  si  protrassero  per  ore,  ed  anche 
per  giorni,  state  poscia  superate.  11  perchè  dopo  che 
egli  avrà  fatta  la  diagnosi  per  eliminazione  in  rap- 
porto coir  apoplessia,  coli'  asfissia,  massime  da  ma- 
lattie polmonari  o  da  neurosi  e  simili,  non  dovrà  pro- 
cedere alla  necroscopia,  suggello  questo  delle  sue  os« 
aervazioQi,  se  non  dopo  un  lungo  tratto  di  tempo. 

§  53.  Passate  cosi  a  rivista  nel  nUglior  modo  ^ 
che  a  me  fu  possìbile ,  ad  una  ad  una  le  lesioni  or«» 
ganiche  del  cuore,  e  stabiliti  i  fonti  diagnostici  prin- 
cipali, a  cui  appoggiato  il  clinico  potrà  in  molti  casi 
e  con  lodevole  probabilità  le  une  dalle  altre  sceve- 
rare e  distinguere ,  parmi  non  riescirà  disaggrade- 
vole al  lettore,  ch'io  riunisca  in  un  quadro  shiottico 
tutte  codeste  malattie,  acciò  dal  paragone  comples- 
sivo de' Iqro  rispettivi  sintomi  e  segni  maggior  faci- 
lità e  chiarezza  se  ne  ottenga  petla  desiata  diagnosi. 
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Quadro  sinouico  comparaiivo  t 


Natura 

dctla  Utione 

organica. 


Iperlrofìa  generale 
dei  cuore  o  car- 
diogmo. 

Ipertrofia  del  Ten- 
tricolo  liuiMro* 

Ipertrofia  del  Ten- 
tricolo  destro. 

DilaUiione  delle 
caYìtk  destre  del 
cixore. 

Ipertrofia  con  dita- 
tazioDe. 

Dilatazione  con  i- 
perlrofia. 

.Vìzti  delle  Ttlfole 
aortiche* 


Xì^ì  della  valTola 
mitrale. 

Bilaiaiione  dell'a- 
orta. 


y'mì  delle  TaWole 

|Miln>onari. 
\ìtii  della  TalTola 

Iricnspide. 

Jkiif  urisma  parsiale 
d^i  cuore. 


^mmollìmenlo  del 

<  ui'te. 
|u>!uii  mento     del 

cuore. 

Obesità  delcnore. 

PJrciolena  od  atro* 
lidi  del  cnort. 

polipi  del  coore. 


Rollnra  del  coorc 


SuuUttra 
dtl  fomce. 


BUuìiaU 

dalia 

percusMÌom* 


gibbosità  e- 
stesa  ospo* 
stamento 

gibbosità  re- 
laUva 

idem 


gibbosità  e* 
stesa 

idem 


ottnsità  precor- 
diale estesa 

ottusità  relati- 
va 

idem 


rlsaonansa  lo- 
hUva 


idem 
piuttosto     ri 


Impulitone 
del  cuore. 


assai  forte,  ga- 
gliarda ed  e< 
stesa 

gagliarda 


forte  relativa^ 
mente 

diminiiiti 


forte,  estesa 

minore  etem< 
poraria 


ottusità    prc' 
cordiale 

idem 

risnonansa  ec- 
cessiva 

leggieri   olta< 
sita 


ottusità  estesa 
alia  l>tfse  del 
peiicardio 


diminoita  e  de- 
bole 

forte,  poi  mi- 
nore ,  poi 
mancante 

diminuita 

debolissima  o 
quasi  nulla 

tumultuosa 


mancante 


Bàttiti. 


secchi,  precipi- 
tati ,  tnmal- 
tuosi  ed  estesi 

forti  e  se  con- 
centrica pro- 
fondi 


diminuiti,  ta< 
multaosi 


fora 
moderati 


» 


otcwi  •deboli 
secchi 

oscuri 
debolissimi 


oKuri 


mancanti  odC' 
bolissimi 


cangiati  in  ro* 
mori 

oscmi 


cangiati  ins^ 
mori 


fora  ed  «stesi 


cangiaa  in  rop> 
mori 


oscori 


oicari 


oscuri,  persino 
impercettibili 


appena  sentiti  soffio  sis 
al  foro  a 


morh 


di  soffie 

raspa  o 

ga  siate 


idei 


fremito 


soffietto^ 
ga,  o  r 

dilollom 
tescoo 

di  aoffiel 
raspa  o 
sistolici 

idem,  ma 
stoUci 

soffio  sist 
tracheoi 
anoituii 
lieo 

soffio,  ra* 
sega  siii 

idemdia5i 


impercettibili 
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huie  organiche  dd  cuore» 


iienjioM 
ri  suoni 
ti  romori. 


Jrurie 


e  vau^ 


tasi  tutu  la 
Bleanteiio- 
del  torace 


Idem 


ilto  il  torà- 
deslro 


Aosto  esteti 
li  estesi 
go  r  aorta 


polsaaiooi  ae* 
creKÌote  del- 
Taorla 
idem 


Tene  gingalari 
iorgìde 

rigurgito  nelle 
giDgalari 


iSÙlfOJRi 

eutbrali. 


SiMomi 

éiW  apparato 

mpiratorio^ 


▼ertigllii,  so- 
pore f  apo- 
plessia 
idem 


romori  propa< 
gati  aiVaorU 


»    airapice 
iTentricolo 
listro 
go  1*  aorta 

laUU 


Ut! 


ilPapiee 


Siro 


etti  a  pie- 
o  spasio 

»  estesi 


torgidetsa  del 

le  giogalari 

rigorgito  nelle 


l  ventricolo    (bagolari 


palsasioni  ar- 
teriose deball 


palsar  debole 
delle  arterie 


di 

pulsationl  ar' 
tetiose 


i«UU?i 


JUri  sintomi. 


dispoes,  spote 
•angoigno 


dispnea,  asmay 
spato  sangoi 

gno 
Uspnesi  asma, 

ecc» 


Klatifi 


colore  livido 

della  faccia  : 
freddi  i  piedi 


fegato  Tolomi- 
noso,  emat 
rUi  idropi 


•fianno,  soffo- 


Gamflers 
e  quaUià 
M  polso* 


eardiftóo^orfor 
te,ordisogaa- 
le,  or  piccolo 

forte  e  ? il>rato 


molle,    ipter- 
mittente  ' 

cardiaco- flebi 
ticoytardbf  ce- 
devo le,  inter- 
mittente 

cardiaco  mode- 
rato 

largo  e  i^iolle 


ansietà  |    dis- 
poeftj 


nmpUcaaione 
della  ipertro- 
fia del  ventri 
colo  .sinistro 


complicatloné 
con  lesioni 
cardiacbe 


dolore  e  |Miti- 
mento  ai  pre- 

cordii 

siocopei  rottu- 
ra del  cuore 
sincopi 


obesith  gene- 
rale 

sincopi  fre- 
quenti 

llpotimiei  sin- 
copi 


sincope  fatale 


Proffsou^ 


sovente  filiale 


per  tk  di  rado  fii- 
Ule 

quasi  tempre  eoo 
dilatai.,  quindi 

rericolose 
più  spesso  ia<i 

tale 


vessa 


gra* 


cardiaco,  disu- 
gnale, inter- 
mittente. 

cardiaco,  poco 
alterato 

sovente  disa< 
gaale  od  in- 
termittente 

cardiaco,  poco 
alterato 
idem 


anche  graie 


si  associano  a  le» 

siouegraviepO'^ 
ricolose 

sempre  più  o  me- 
no proDtamente 
pericolosi 

slesse  conseguen' 
te  dei  vitii  vaU 
volari  aortico  Q 
mitrale 

conseguenae  lo« 
nesie 
idem 


ora  piccolo,  di 
Sttguale,  ora 
duro ,  fortis- 
simo 

piccolo,  tfrdo 
e  debole 

fòrte,  poi  pie* 
colo  poi  man- 
ca ote 

ninna  altera- 
alone 

piccolo,  debo- 
lissimo, tardO| 
mancante 

irregolare  de 
boTe,  piccolo, 
intermittente. 


o  piccolissimo 
o  mancaate 


Di  jitized 


byGoO 


sempre  fatale 

sempre  fatale 
sempre  fatale 


coosegnense  a 

sai  lontane 

sempre  fatale 


sempre  fatale 


prontamente 
Ulo 


ile 
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Capo  VII.  —  Solusione  del  Quesito  eecondo. 

%  SA.  Ella  è  una  yerìià  sanzionata  dal  consenso  di 
tutti  i  patologi^  che  quantunque  volte  in  una  parte 
del  nostro  organismo ,  od  in  conseguenza  di  acuto 
ovvero  lento  flogistico  processo^  od  anche  a  cagióne 
di  smodato  aumento  o  disordine  dei  poteri  suoi  vi<- 
tali  venga  ad  essere  accresciuto^  diminuito  od  in 
qualsivoglia  maniera  alterato  il  processo  nutritivo 
0  plastico,  sicché  ora  maggior  volume  o  densità  ne 
acquisti^  ora  s'impicciolisca,  e  si  cangi  cosi  l'intimo 
6U0  impasto  e  la  normale  sua  tessitura^  essa  atta  più 
non  rimane  ad  esercitare  siccome  per  lo  avanti  le 
sue  funzioni  secóndo  le  norme  da  natura  assegnate- 
le, a  tal  punto  da  essere  più  o  meno  rotto  e  scon-* 
volto  queir  equilibrio  di  azioni  tanto  necessario  pel 
mantenimento  di  una  perfetta  salute.  Ora  poniamo 
che  tale  sconcerto,  tale  sconvolgimento  di  nutrizio- 
ne e  di  funzioni  succeda  in  un  viscere  molto  impor- 
tante alla  vita,  per  esempio,  nel  cuore,  ognuno  di 
noi  intende,  doverne  risultare. uno  scompiglio  delle 
funzioni  di  questo  viscere  permanente  e  durevole, 
il  quale  verrà  rappresentato  da  fenomeni  morbosi 
anch'  essi  permanenti,  e  in  diretto  rapporto  coli'  al« 
terazione  organica  da  cui  essi  dipendono.  Il  perchè 
si  può  stabilire  quale  assioma  patologico,  che  qual- 
sivoglia alterazione  od  in  più  od  in  meno  del  pro- 
cesso nutritivo  trae  seco  necessariamente  una  pro- 
porzionata alterazione  di  funzione  anch'  essa  per- 
manente, siccome  appunto  riguardo  al  cuore  fu  testé 
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da  ìQse  eluarito  cdlT  appoggio  di  molti  fatti  è  di  al- 
trettanto vere,  quanto  logidie  dedazioni.  Se  non  ehe^ 
ammessa  ben  anche,  come  ragion  vuole ^  la  realtà 
del  sin  qui  esposto  e  dichiarato,  né  tacclnto  le  ri- 
cordate organiche  o  stromentali  lesioni  prender  loro 
origine,  e  qnindi  ordirsi  sotto  l'influenaa  di  quella 
porzione  del  sistema  nervoso  che  alla  vita  vegetati* 
va  presiede,  non  fia  raen  varo,  né  meno  dimostrato 
da  moltiplici  osservazioni,  che  dotato  il  caore,  sie« 
com'  egli  è,  di  nervi  senzienti  che  dall'  ottavo  paja 
eierebrale  e  dal  midollo  spinale  riceve,  per  IMnfluen» 
za  di  alcaae  speciali  elioni  meglio  atte  ad  alterile 
la  di  Ini  sensibilità  possa  sotto  questo  rapporto  am- 
malarsi, e  nascerne  quindi  Le  varie  specie  di  nevral- 
gia cardiaca  dalla  semplice  palpitazione  o  cardiopal- 
ma  sino  alla  più  grave  stenocardia  od  angina  pec* 
toris^  la  coi  gravezza  però  di  molto  scema  all'oc* 
Ohio  dell'  assennato  clinico  ogniqualvolta  egli  si  fa 
a  riflettere,  che  tanto  questa,  come  le  altre  nevrosi 
dttrdiacbe  ed  in  pn  batter  d'occhio,  per*  mò  di  dire, 
sitisvegliano,  e  eolia  massima  rapidità  vanno  al  lo- 
ro acme ,  e  con  eguale  prontezza  lasciano  libero 
r  ampalttoc  La  quale  rifljsssione  insieme  ad  altret- 
tali considerazioni ,  che  mi  farò  ora  a  sottomettere  a 
voi,  egregi  colleghi,  varrà  io  spero  a  chiarire  che 
veraEroente  tà  urrERmTTERzA  paoluugatàdei  sentohi 

]>£VB  AV^HSr  PER  sintomo  PATOGNOMOmcO  ICBOAtlVO  DEL- 
LE ALTERAZIONI  ORGANICHE  DEL  CUORE  (QuCSltO  2.°). 

§  56.  Scorrete  di  grazia  le  osservazioni  corredate 
da  neoroscopia,  eh'  io  narrava  nel  Capo  II  (dalla  os- 
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^rv.  ì.^  alla  6S>)  $  sc()rrete  quelle  altre  di  tesioilt 
.organiche  compatibili  colla  vita^  esposte  nel  Capo  Ut 
(dalla  josscrv.  65/  alla  75.*);  volgete  1* occhio  «nt 
riepilogo  diagnosticovargoìnènto  questo  dèi  Capo  VI^ 
non  che  solla  tavola  o  quadro  siuotticò^  che  serve  di 
chiosa  a  quest'ultimo^  e  riéenoscerete^  io  spero^  che 
qualsivoglia  fossero  olievi^o  gravi  ^  o  gravissime 
le  alterasioni  organiche^  di  c«d  ò  quivi  fatta  parola^ 
asse  tutte  offrirono  alla  osservazione  sintomi  e  so- 
v^attutto  se^bi  statici  permanenti^  anche  malgrado 
che  f  ai*tìs  con  opportuni  argomenti  teràpedtici  giù- 
gnesse  a  'scemare  l'intensità  della  malattia^  ad  aUe«« 
viare  l'infermo,  a  prolungargli  la.  vita.  Scorrete  qùin-* 
di  i  singoli  fatti  pratici  rapportati  al  Capo  IV  (dalla 
oss.  76.*  alla  84.*)^  e  vi  convincerete  che  ogniqual- 
volta r organismo  non  trovavasi  leso,  ma  tuttavia 
sotto  l'azione  dei  patemi  d'animo  o  di  altre  cagioni 
capaci  di' tm^bare  le  funzioni  dei  centri  nervosi  >  ìn^ 
sorgeano  soventi  volte  allo  improvviso  violenti  pal- 
|)itàasiòni,  capogiri,  oppressione  di  petto,  ansietà  di 
respiro  e  persino  llpotimie  da  minacciare  in  appa* 
rensa  la  vita,  tale  minaccia  ben  tosto,  e  più  o  me- 
nò prontamente  svaniva,  lasciando  dietro  di  sé  nes- 
suna traccia  del  passato  scompiglio,  se  pur  si  eccet« 
ttti  un  più  squisito  sentire  e  una  disposizione  al  rin- 
novarsi della  scena.  II  qual  vero  tanto  più  sarà  chia- 
rito, «e  io  mi  farò  a  stabilire  un  confronto  dei  sin- 
tomi e  segni  che  indicano  le  lesioni  organiche  prin- 
cipali, cioè  l'ipertrofia  o  la  dilatazione  delle  cavità 
del  cuore  (perocché  le  altre  alterazioni^  come,  per 
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ftiSK^pio,  i  Vizii  valvolari  per  Io  più  sono  a  qtieste 
sabordinali  j  oppure  vi  tengono  dietro^  e  quando  est-< 
8tono«  da  sintomi  e  segni  assai  più  palesi  ed  a  prima 
giunta  riconoscibili  sono  distinti)  con  quelli  che  alle 
nevralgie  cardiache  appartengono. 

§  50. 1.°  In  ogni  specie  d'ipertrofia  e  di  dilata-* 
zione  bavvi  più  o  meno  di  gibbosità  toracica;  nulla 
di  dà  nelle  nevralgie.  ~  2.*  0  soverchiamente  ot- 
tusa^ 0  di  troppo  risuonante  è  la  regione  precor'* 
diale  in  quelle;  normale  la  risuonanza  in  queste.  — 
3.^  L' impulsione  dèi  cuore  va  passo  passo  crescendo 
sino  a  rimanere  ben  sovente  forte^  ovvero  mancante 
a  permanenza  nelle  prime;  tntt^  in  una  violenta  nelle 
altre^  ma  non  contìnua,  anzi  ii  più  delle  volte  poco 
dopo  vien  meno ,  e  si  riduce  allo  stato  normale,  al- 
lorché massimamente  cessa  di  agire  la  cagione  che 
la  produsse.  -—  4.®  Le  stesse  vicende,  le  stesse  diffe- 
renze che  offre  l'impulsione,  si  sogliono  osservare 
nei  battiti  del  cuore.  —  S.^  I  suoni  del  cuore  can« 
gìansi  bene  spesso  in  romori  morbosi  che  poi  si  fan- 
no sentire  continuamente  e  senza  interruzione,  quan- 
do si  tratta  di  lesioni  organiche;  nelle  neurosi  pon- 
no  diventare  più  gagliardi  del  solito  i  suoni  del  cuo- 
re in  ìspecie  i  sistolici,  ed  alcune  rare  volte  ponno 
mutarsi  in  romori ,  ma  ciò  non  è  durevole,  è  invece 
temperano.  —  6.°  11  romore  di  soffietto  può  essei*e 
considerato  come  comune  alle  lesioni  organiche  ed 
alle  neuralgie  (i)  (sebbene  in  queste  sia  passaggie- 

(1)  Il  Laenime  nelU  prìiaa  edizione  delia  sua  opera  a?ea  sta* 
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ro);  quelli  di  raspa ^  di  sega»  nda  che  il  fremito 
gattesco  sono  eselosivi  alle  prime^  e  massime  alle  al- 
terazioni valvolari.  -^  7.^ L'estensione  dei  romori  è 
pur  comune  ad  ambedue  (i) ,  se  non  che  quando  da 
palpitazione  dinamica  essa  dipende»  cessa  di  ftirsl 
sentire  col  cessare  di  questa.  —  8.**  9.^  40.»  44. *  E* 
ziandio  transitorii  sono  i  movimenti  disordinati  delle 
arterie»  non  che  i  sintomi  secondarli  tanto  cerebrali^ 
che  polmonari»  ecc. ,  qualora  si  associno  alle  palpi* 
tazioni  dinamiche  o  nervose  3  a  vece  che  si  maoten^ 
gono  permanenti  sino  a  dar  luogo  a  conseguenze  fìi<» 
tali»  come  ingorghi»  emormesi»  apoplessie^  ecc.  »  ogni 
qualvolta  derivano  da  stromentale  alterazione  di  que^ 
sta  o  di  queli'  altra  cavità»  delle  loro  valvole»  0  dei 
loro  orifizii»  e  simili.  ->-  42.°  Finalmente  il  carattere 
cardiaco  del  polso  mai  non  manca»  di  qualsivoglia 


bilfU))  the  il  romotfe  di  so^eUo  dorea  iversl  <taal  segb»  d*ipéK 
trofia  delle  cavità  .cardiache;  aTetidolo  poscia  risoooUato  pia 
Tolte  nelle  palpiUEÌoat  diaamiche  ed  accideatali,  neir  altra  edt- 
sioae  gli  negò  ogai  Valore.  Io  credo  cbe  esso  pab  considerarsi 
come  oa  vero  ségno  di  lesione  organica,  qaando  è  ptfrnlanente, 
ed  •  riécontro  abbia  nian  valore ,  quando  è  passegglero.. 

(1)  Ninno  di  noi  ignora,  che  per  nu  patema  d'animo  violento 
il  cuore  si  maove  repentinamente  e  con  tale  e  tanta  tiolenxa, 
che  e  ['  iolpaisione  si  £i  gagliarda ,  ed  i  battiti  poùno  parago- 
narsi a  quelli  di  on  martellO|  e  si  propagano  a  tutto  il  torte. 
Bla  so  allo  8cora|>igUo  morale  vL  succedo  la  colma  ,  a  poco  à 
poco  scemano  di  violenta  e  l' impulsione  ed  i  battiti,  anzi  non 
di  rado  in  poc'ora  i  movimeuU  di  questo  viscere  riduconsi  a 
normalità  ;  li  che  non  accade  per  certo,  ie  tale  eccesso  di  aaione 
del  cuore  da  organica  lesione  fia  manteoutow 
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nahirà  essa  sia  la  lesione  órgabica  del  cuore/ e  solo 
difierbcono  tal  poco  le  sue  modificazioni  accidentali^ 
ed  il  sao  sviluppo  è  in  rapporto  col  grado  della  tne^ 
desima;  esso  si  fii  pur  sentire  /  quando  il  cuore  è 
agitato  da  palpitatone ,  però  eessa  di  manifestarsi 
quando  i  movimenti  del  cuore  ripigliano  la  loro  nor- 
malità,  il  loro  ritmo  regolare. 

§  57.  Dal  paragone^  che  io  sono  andato  facendo» 
sembra  a  me^  si  possa  con  fondamento  dedurre  che 
la  intermittenza  si  dei  segni  statici;  che  dei  sintomi» 
la  quale  costantemente  si  osserva  nelle  neuralgle  car^ 
diache»  serva  mirabilmente  di  appoggio  per  distin- 
guerle dalle  alterazioni  organiche^  non  altrimenti 
ehe  la  permanenza  di  quelli  stabilisce  una  invaria- 
bile linea  di  demarcazione»  una  diagnosi  difleren- 
ziale  tra  le  alterazioni  organiche  eie  neuralgie»  dalla 
quale  sommi  vantaggi  ne  derivano  all'  ammalato.  E 
di  vero  se  Y  esperto  clinico  sarà  di  tanto  capace ,  e 
ad  acquistare  tale  capacità  mirar  deggiono  tutti  I 
suoi  sforzi  (1)»  potrà  egli»  allorquando  si  tratti  di 
semplice  neuralgia»  confortare  di  speranze  il  suo 
cliente»  che  coli'  allontanare  »  se  fia  possibile  »  le  ca- 
gioni» e  coU'uso  di  opportuni  argomenti  terapeutici 
lo  libererà  facilménte»  e»  son  per  dire»  sicuramente 

(1)  Par  troppo  la  erassa  Ignorania  di  alcant  medici,  anche  ri» 
nomati,  Intorno  al  diagnostico  delle  malatUe  del  caore  arrecò 
piò  d'una  tolta  grave  danno  airnmaniili  e  gran  diadoro  alla 
nostra  scienta.  Rppore  di  questi  tali  ne  adrete  a  beffarti,  a  mei* 
tcrtt  In  ridicolo  la  percosaione,  1' ascoltati one ,  ed  I  stadii  koI 
polso  !  e  sarà  par  vero  che  la  fortana  arrida  a  codesti  petniaoti? 

Ahwau.  FoI.  CXXriL  6 
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da  si  fatti  cardiad  seompiglj  :  per  lo  contrarlo  totta- 
▼olta  ^11  abbia  a  fare  con  lesioni  organiche^  potrà 
per  awentora  porvi  un  qualche  freno^  se  sono  esse 
ani  loro  esordire;  ma  per  poco  avanzate  che  siano, 
vedrà  ^11  bea  tosto  essere  desse  inunedieabili  (1)^ 
e  non  rimanervi^  che  un  metodo  palliativo  da  appi-> 
gliarvisi  j  il  quale  sia  diretto  a  menomare  i  patimenti 
e  ad  impedire  che  il  loro  corso  rapidamente  percor- 
rano. Ed  ecco  qoale  è  l'effettivo  valore^  quale  la  ireale 
ntilitàf  che  ci  è  dato  di  trarre  dalle  molte  e  piucchò 
probabili  cogmzioni  intomo  alle  malattie  del  cuore^ 
che  i  severi  studii  e  le  lunghe  meditazioni  di  tanti 
sommi  clinici,  e  più  di  tutto  l'attenta  osservazione 
dei  fatti  ci  procacciarono.  Di  esse  adunque  con  ala- 
crità profittiamo,  o  egrcgj  colleghi,  a  prò  dell'uma- 
nità e  a  maggior  lustro  ed  incremento  della  scienza; 
d  gniduio  esse  nello  stabilire  quali  soccorsi  terapeu« 
tid  convengano  nelle  varie  occorrenze  di  coloro  che 
soffrono  dd  cuore,  siccome  io  mi  propongo  di  or 
ora  chiarire. 


(f  )  SoblMna  lo  chiami  iiwMdiaJittl  le  makicia  oi|uiclié  del 
«eorei  alloNiiè  esse  arri? uoiio  ad  vn  eerto  ponto  di  gravina , 
non  li  pelò,  die  oMlle  di  ene  eiano  cooipaltblU  eolla  fita» 
aieeone  appnto  dioMeCnrono  I  latti  da  ne  rapportati  al  Capo 
Ht'i  e  sleeoiae  potrei  con  nolti  altri  confermare i  ae  non  che 
e  qoMto  rigoardo  to  debbo  aoggingnere ,  eaaere  poi  Teio  die  i 
caidiadi  qnando  tono  aasallti  da  altre  malattie,  maasinM  ae  qne- 
ato  inlacfano  organi  cbe  ai  trotano  in  iatretto  rapporto  eoi 
cnore,  eome  i  poloMNiii  il  fegato,  I  centri  neivoai,  eoc.|  aiaal 
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Capo  Vin.  —  Soìutione  del  Quesito  terMo. 

%  58.  Se  ni  Mano  soccorri  terapeutici  (per  le  vm^ 
laitie  del  cuore),  e  quali  netto:  ed  in  moncofisa^  et 
stabiliscano  delle  indicazioni  rasiionali,  ma  che 
riano  fondate  Ulasioni  di  fatti  osservati  e  di  gran 
wvnero  di  necroscopie.  -^Ecco  eomc  viene  espres- 
so il  terzo  quesito^  a  cui  m' è  d' uopo  rispondere  per 
eompiere  questo  mio  qualsivoglia  esso  siasi  lavoro. 
Per  procedere  eoa  ordine  in  questa  bisogna  io  60« 
mincierò  dalla  cura  della  ipertrofia ,  passerò  quindi 
alle  altre  organiche  alterazioni ,  e  dirò  per  ultimo 
della  terapia  la  più  confaciente  alle  neuralgie  cardia- 
che^ le  quali  abbenchè  a  prima  giunta  sembrino  sce- 
vre da  pericolo,  nullameno  ponno  nel  seguito  addi- 
venirlo, giacché  a  forza  di  ripetersi  dalle  fibre  car- 
diache i  movimenti  abnormi,  a  forza  di  rinnovarsi  le 
palpitazioni,  debbe  accrescersi  il  circolo  sanguigno 
nei  vasi  proprii  del  cuore  istesso,  ed  ora  insorgerne 
la  emormesi  cardiaca,  ora  e  piò  lentamente  succe- 
dervi r  ipernutrizione  di  questo  viscere  :  perocché 
egli  é  un  fatto,  retto  dalle  stesse  leggi  fisiologiche  » 
nelle  parti  muscolari  soverchiamente  esercitate  Tao-^ 
crescersi  a  poco  a  poco  la  nutrizione,  e  alla  fin  fine 
il  diventar  esse  ipertrofiche.  Ma  veniamo  alla  parte 
curativa. 

%  B9.  L' ipertrofia  delle  cavità  del  cuore  e  special- 
mente dei  ventricoli  può  essere^  come  dicemmo  al- 
trove^ 0  generale,  o  parziale,  può  essere  o  concen- 
trica, o  semplice,  o  eoa  dikfta&one^  la  qoal  idlinui^ 
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siccome  è  un  fatto  sticeessivo>  di  cu!  non  è  possittite 
di  fissarne  il  comìnciamento^  né  dà  essa  segui  posi* 
tivt  di  sè^  salvo  quando  è  già  molto  avanzata /cosi 
in  allora  richiederà  piuttosto  gli  ajoti  terapeutici 
che  alta  dilatazione  si  convengono,  e  di  cui  dirassi  in 
appresso.  Iii  quanto  alle  due  prime  specie  di  iper* 
trofiar  non  havvi  dubbio  essere  desse  promosse  e 
mantenute  da  un  aumento  di  attività  circolatoria, 
da'^Hi  sovraeccitamento  del  cuore ,  quindi  abbiso- 
gdare  prima  di  tutto  1^  allontanamento  delle  cagioni, 
còme  deU' esercizio  smodato  (i),  dei  patemi  d' ani*» 
rao  (2),  deìruso  de'^iritosi^  de*  dbi- troppo  nu- 


"^(t)  È  'questo  ano  scoglio  graTisstnio  e  spesso  iosaperabile  ; 
di  £itti'f' 091116  inai  indarre  qaergiofine  fpriuijoi  qiiel  te$sitor« 
Q,q«ieU*i^ltr.9.clie.neU'  esercitare  il  f^^tipqsa  suo  mestiere  per  mer* 
carsi  il  pane,  talvolta  ooQ  solo  per  lai  ma  aoche  per  la  soa 
fìmigtià,  mette  io  còutinuo  moto  le  estremità  toracichei  ed  ap* 
ptMikW  ^t  questo'  «ontinao  e  smodato  esercizio  nasconde  %ìk  i 
primoidil  >  d'uof  !p<B^^fofia  o  generale ,.  o  pe^.  l».  me^H»  parfiaiei 
cioè  del  capr  sinistro,  la  qaale  p^cia  grandeggiando . a  poco  n 
poco  non  potrà  a  meno  di  trar  seco  mólt*  altre  organiche  e  pia 
fatati  alteraKionl,  come  indurlo,  dissi,  a  lasciare  qnesto  snò  me* 
stctfB,  e«forscfte  in  riposo  ^ 

..(2).  Nop.è  sempre. dato  al.  cliqico.  dì  poter  penetrare. nei  se*, 
greti  cancelli  d' un  cuore  innamorato  od  agitato  da  qaalck'altra 
occnlta  passione,  per  poterla  quindi  svellere  fin' dalle  sue  pro^ 
fonde  radid  ;  e  se  o  colla  persuasione,  o  con  incutere  un  giusto 
timofe  arriverà. agli,  4  'attenete  un  intemperante  dalla  gosio?!* 
glia. e,  dal  tracannare  liquoi^i,  un  libidinoso  dagli  eccessi,  a  eui 
lo  irasse  il  suo  mal  costume  e  simili,  non  sarà  sempre  così  ar- 
f^tòurosò'nèll*  attutila  le  conseguente  di  un  amore  represso  e 
nfurjioéris^osto^  di  iai^»ani<)Woiió  aoo  soddisfisttoy  di  mi  graTV- 
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trienti^  di  venere^  dell'  onanismo  e  simili:  in  &e<ondo 
luogo  doversi  scemare  la  soverchia  attività  circolai* 
toria  ed  il  sovraeccitamento  colle  moderate  sottra* 
sioni  sanguigne^  coir  uso  dei  cosi  detti  deprìmenti 
eardiad^  cioè  a  dire  delle  foglie  della  digitale  pm'pa-. 
rea,. —  dell'aconito  napello  e  toro  preparati,-* 
dell'  acido  idrocianico  o  di  quelle  sostanze  che  lo 
contengono,  come  le  foglie  del  lauro-ceraso  »  e  del 
pesco,  le  mandorle  amare  e  simili,  —  del  nitro,  ed 
in  genere  del  sali  neutri  o  diuretici  o  pulsativi  ^  ~ 
forse  delle  preparazioni  di  iodio,  insieme  ad  un  re* 
gime  di  vita  negativo,  vale  a  dire  abbandono  degli 
stimoli^  vitto  vegetale  anaichenò  e  piuttosto  parco, 
ed  insieme  all'  esercìzio  moderato  del  corpo,  atto  a 
favorire  l'esalazione  cutanea,  le  secrezioni  ed  escre- 
zioni ,  ed  a  richiamare  le  evacuazioni  od  i  profluvi! 
abituali  sospesi.  Ha  in*  parlando  delle  ipertrofie  {%% 
35,  36,  e.  37)  notammo ,  com'  esse  ora  si  accompa* 
gnino  con  sintomi  di  emormesi  cerebrale,  ora  con 
quelli  di  emormesi  polmonare;  sarà  perciò  conve- 
niente, quando  o  gli  uni  o  gli  altri  si  presentino,  di 
allontanarli  sia  coi  mezzi  generali,  che  coi  mezzi  di- 
retti, senza  perder  di  vista  la  condizione  morbosa , 
da  cui  essi  derivano;  di  qui  T  uso  delle  sottrazioni 
sanguigne  locali,  dei  cosi  detti  revellenti,  come  dei 
pediluvj  o  dei  bagni  ora  semplici,  ora  medicati,  e  si^ 


ed  inaipeUala  dispiacere  che  piombò  lotre  nno  tTeDlaralo;  e- 
piò  d' aoa  ?olU  gli  accadrà  di  do? ersi  rimanere  speUatore  delle 
aneoe  miaerie  leiaa  poter?i  pone  il  desiato  riparo* 
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mili.  Per  nltimoj  in  ordine  alla  cara  della  ipertrofia 
dd  cuore  nonvaoìe  essere  dimenticato  il  saggio  con- 
siglio di  Cruoalhier  e  di  ffope^  a  cui  pur  io  soscrivo, 
ddlo  andai*  con  parsimonia  nell'  uso  dei  salassi»  del 
largheggiare  alenn  poco  quando  vi  si  accoppiano 
a^ni  evidenti  di  pletora^  del  rattenersi  invece  quan-> 
do  questi  mancano»  essendo  provato  dalla  sperienza» 
che  un  soverchio  salassare  in  tali  incontri  anziché 
rallentare  i  moti  del  cuore»  siccome  si  vorrebbe»  so- 
glionsi  essi  accelerare»  e  ciò  pel  soverchio  vuoto  in- 
dotto nd  sistema  irrigatore  (1). 

I  60.  Ogniqualvolta  alla  ipertrofia  si  associa»  o 
per  meglio  dire  sopravviene  la  dilatazione»  s' egli  è 
in  sulle  prime  e  finché  quella  si  mantiene  attiva  e  do- 
minante» si  potrà  ricorrere  al  metodo  di  cura  sin  qui 
discorso»  modeUato  però  a  seconda  delle  circostan- 
ze. Se  poi  i  segni  di  dilatazione  siano  più  eminenti  » 
siccome  le  pareti  delle  cavità  si  assottigliano  in  prò* 


(1)  Abbenchè  il  oMtodo  coniiTo  fin  qoi  dt  me  racoomandato 
nelU  ipertrofia  del  cuore  sia  apfooto  qnello»  di  coi  mi  aoDo 
lenrilo  per  lo  pasiaCo,  e  ni  senro,  noa  aaprei  bene,  se  io  sarei 
in  cMo  di  piOTarne  coi  fatti  e  massioM  colie  necroecopie  1*  as- 
solata ntilltà.  So  benissimo  d' ater  prerenoto  pia  volle  le  eoiorw 
laesi  enceiallchey  da  cu  erano  minacciati  i  cardiaci,  di  aver  me« 
noaato  le  palpitaiioni  de  ipertrofia  prodotte,  ma  come  prorare 
poi  che  nel  tempo  stesso  abbia  a?ato  laogo  noe  denalriiiono 
del  cnoreP  Quante  alterasloni  per  avventare  saccedono  nei  vi- 
toerl  anunalati  prima  che  si  arrivi  all'  altimo  fine,  le  qatli  non 
esistevano,  ailorehè  TammaUto  venne  a  regoUr  cora  sottoposto? 
Donqoe  non  pretendiamo  di  scoprire  e  misartre  l'azione  dei 
riaodi  coi  tasUo  de'  cadaveri. 
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poraione  che  b  cavità  si  dilata^  siccome  la  dilata- 
zioae  è  sempre  ana  conseguenza  dell'  ostacolo  frap- 
posto alla  circolazione  da  vizio  valvolare^  od  aorti- 
eo,  o  polmonare^  siccome  per  ciò  stesso  essa  è  sem- 
pre passiva^  cosi  ragion  vaole  che  il  clinico  vada 
moUo  gnardingo  nell*  uso  delle  sanguigne.  E  qui  ap- 
punto essendoché  presso  i  patologi  del  passato  se- 
colo comprendeansi  sotto  il  nome  di  aneurisma  del 
cuore  tanto  l' ipertrofia  con  dilatazione  ^  quanto  la 
stessa  dilatazione^  panni  cada  a  proposito  l' osserva- 
re^ come  la  queste  non  si  possa  ragionevohnente  an- 
nuire al  metodo  del  Fahalva  dei  piccioli  si^  ma  so- 
vente ripetuti  salassi  (i),  perocché  dessi pegli  argo- 


fi)  Paracchl  fatti  e  da  tltri  e  da  me  oasarfatf  potid  q«l  ri- 
ferire a  confenaa  di  qsetto  vero,  per  provare  cioè  che  nelle 
cardiaelie  dilataiioiil  1  aaiaiai  tono  nodvi  e  favoffiacono  aovrat- 
teUo  le  raeeoUe  sierose.  Soccombeva  rccontemente  al  n.*  12S 
dello  spedale  augglorf  di  Torino  «n  fornaciaio  di  50  awii  in 
sonito  a  grafissima  plenro^polmonlte  complicala  eoa  antica  Ipei- 
troBe  del  ventricolo  sinistro  del  caore«  strigoimento  mitralci  di? 
lataaione  dell'  arco  dell*  aorta,  e  sovraUotto  con  dllatasione  gran- 
diosa delle  cavità  destre.  Onde  ottenere»  se  fosse  sUta  possibUoi 
la  di  Ini  gnarìgione  si  andò  sino  al  nono  salasso  ;  la  polmonite 
dò  malgrado  venne  a  sappnnoiooe.  spato  molta  maidaf  si  vaotò 
r  ascesso,  e  già  pareva,  le  cose  andassero  per  il  meglio,  qoando 
U  pallore  e  TedeoM  della  focda  e  l'ansia  del  respiro  ci  annnn* 
siarono  V  idrotorace ,  rlconoscinto  poscia  dal  segni  statici ,  Top- 
pressione  ai  preoordli  s' accrebbe  ,  em  ortopnoico  ,  e  Ira  non 
molti  giorni  mori.  La  dllatasione  enorme  con  assottigliamento 
delle  cavità  destre ,  riconosdota  nel  cadavere  (  al  pari  delle  el« 
tre  lesioni  da  me  par  diagnosticate),  giantivl  1  praticati  sslassi 
foron  a  mio  avviso  le  cagioni  principali  deli*  idrotorace,  resosi 
ben  tosto  fatale.  — '  Gondacpoo  alle  stesse  oonclosioni  le  esser- 
vaiiooi  28,  29,  31,  32,  33,  ecc.,  altrove  riferite. 
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menti  testé  esposti  non  sono  punto  convenienti,  ee*- 
cettoato  perfivventarailcaso^  in  cui  un  ingorgo  san- 
guigno puramente  idraulico  minaeciasse  qualche  vi- 
scere essenziale  alla  vita.  De!  resto  allorché  i  segni  di 
dilatazione  di  questa  o  queir  altra  cavità  del  cuore 
sono  chiari  e  permanenti  (1)^  havvi  poca  risorsa,  e 
solo  si  può  sperare  qualche  Vantaggio  dal  moderato 
uso  della  digitale,  dell'  aconito,  dell'  estratto  idro* 
alcoolico  di  noce  vomica;  del  carbonato  diferro^  del- 
l'estratto resinoso  di  segala  cornuta  ,  ecc.,  dai  diu« 
retici  salini  e  dairivellenti^  tra  cui  T  immersione  delle 
estremità  nelF  acqua  calda.  Forse  la  dilatazione  del- 
l' orecchietta  destra,  ohe  si  connette  all'  ingorgo  epa- 
tico, quando  le  forze  dell'ammalato  il  consentono ^ 
trova  utile  compenso  nel  sanguisugio  praticato  ai 
vasi  emorroidali.  (Vedi  una  nota  all'oss.  70). 

§  61.  Non  saprei  bene  ,  se  il  clinico  sperar  possa 
di  giovare  a  quei  cardiaci,  ne'  quali  egli  riconobbe 
esistervi  vizii  valvolari  di  rilievo.  Si  fatti  ostacoli  sono 
tali  da  non  essere  distrutti,  qualsivoglia  siano  i  mezzi 
terapeutici,  ohe  egli  invochi  ;  se  non  che  potrà  iq 
certi  casi  scemare  gli  inconvenienti,  e  rendere  meno 
difficild  il  circolo  sanguigno  nelle  cavità  ammalate 
col  diminuire  avvedutamente  e  con  molta  prudenza 


(1)  La  diUUitione  del  yentrìcolo  destro ,  che  talfolu  si  fa 
▼edere  tango  U  corso  di  una  gra?issiraa  ed  estesa  polmonite, 
siccome  accidentale  e  temporaria ,  snoie  poscia  syanirei  quando 
ii  polmone,  Tinta  la  flogosi,  ritorna  ai  suo  stato  nomale,  e 
n(»n  foole  essere  confasi  con  quella,  di  cai  slamo  discorrendo^ 
(Vedi  U  nota  al  $45), 
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la  quantità  deffumore  circoIantCj  massime  se  si  tratta 
di  persone,  giovani  o  ben  portanti^  e  ciò  per  via  di 
sottrazioni  revulsive.  Ài  di  là  di  questo  picciolo  e 
temporario  soccorso  può  egli  appigliarsi  a  quegli  ar- 
gomenti terapeutici  da  me  or  ora  (§  prec.)  accen- 
nati ^  e  valersene  ali*  uopo^  rammentando  tuttavia  « 
esser  necessario  di  serbare  forze  bastevoli  al  cuore, 
onde  possa  superare  i  valvolari  ostacoli ,  tanto  più 
se  questi  hanno  una  data  antioa^  e  quindi  sono  asso- 
dati alle  tanto  temute  dilatazioni.  —  Quanto  alla  te^ 
rapia  della  dilatazione  dell'  aorta  se  ne  parlerà  nella 
Seconda  Parte, 

§  62.  Il  pronostico  sempre  fatale  proferto  da  molti 
ed  egregi  clinici  intorno  all'  aneurisma  parziale  del 
cuore  ($46)^  giunto  alla  difiScoltà  della  diagnosi  ed 
allo  andar  unito ,  che  fa ,  con  altre  gravi  organiche 
lesioni,  mi  dispensa ,  io  spero,  dal  qui  proporre  un 
apposito  metodo  curativo  pel  medesimo.  •^-  Quali 
mezzi,  io  domando,  possiede  il  clinico  per  opporsi 
alle  alterazioni  del  processo  nutritivo,  da  cui  pren- 
dono origine  ora  Y  ammollimento,  ed  ora  V  induri'^ 
mento,  la  stessa  pietrificazione,  ovvero  l'obesità  del 
cuore?  —  Forse  potrà  egli  prevenire  Y  impicciolì-* 
mento  e  l'atrofia  di  questo  viscere  con  un  vitto  nu« 
tritivo  coir  uso  moderato  dei  tonici,  del  vino  ;  sicco-* 
me  poi  nel  latte  bassi  un  liquido,  che  contiene  molti 
principii  utili  e  riparatori,  cosi  se  desso  fosse  tolle- 
rato dallo  stomaco  e  ben  digerito ,  pare  che  soddi- 
sferebbe al  bisogno  di  sopperire  all'anemia,  al  manco 
di  nutrizione,  da  cui  dipende  la  picciolezza^  e  Y  atro-* 
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fi«  del  cuore  5  e  a  coi  sovente  va  accoppiato  V  am* 
moUimento.  Io  vidi  parecdii  soggetti^  ne'  quali  la  co- 
pia de*  salassi  comandata  dalla  pertinacia  della  fio- 
gosi,  forse  portata  tropp'.oltre  ddla  smania  di  dissan- 
guare^ avea  indotto  uno  stato  di  generale  anemia,  al 
quale  certamente  partecipava  il  cuore,  i  cui  movi- 
menti erano  appunto  rallentati,  rifarsi  a  poco  a  poco 
e  rinutrirsi  sotto  l'uso  del  solo  latte. 

S  63.  Due.,  a  mio  avviso,  sono  le  circostanze,  os« 
siano  i  stati  morbosi,  che  ponno  dar  origine  ai  po- 
lipi od  alle  concrezioni  poiipose  del  cuore:  consiste 
il  primo  nella  infiammazione  della  membrana  interna 
delle  cavità  cardiache  e  del  tessuto  cellulare  sotto- 
stante, la  quale  o  procede  in  modo  lento  dando  na- 
scita a  que' polipi  di  antica  formazione,  aderenti, 
anzi  per  mò  di  dire  impiantati  nelle  tonache,  i  quali 
talvolta  si  organizzano,  sono  coperti  dall'  endocardo 
(a  somiglianza  di  quelli  che  vegetanti  sulla  mem- 
brana mucosa  delle  narici,  dell'  utero ,  ecc.,  sono  in- 
volti dall' epidermide  od  epitelio),  e  vanno  mano 
mano  crescendo  sino  ad  acquistare  una  mole  quasi 
incredibile;  ovvero  sfoggia  acutamente  come  nella 
cosi  detta  endocardite  acuta,  nel  cui  secondo  periodo 
si  formano  appunto  concrezioni  poiipose  o  polipi  an- 
di'  essi  aderenti  annunziati  dal  farsi  tumultuosi  e 
quindi  rallentarsi,  interrompersi  i  movimenti  del 
cuore.  L'altro  stato  morboso,  in  cui  è  da  paventarsi 
la  formazione  di  concrezioni  poiipose  o  fibrinose  nelle 
cavità  del  cuore  ossia  il  separarsi  dalle  altre  parti 
del  sangue  ed  il  coagularsi  nell'  uom  vivente  della 
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fibrina,  s'incontra^  quando  in  virtù  della  difTusione 
d' una  qualsivoglia  flogosi  acuta  al  sistema  cardlo- 
vasale  di  tanto  si  aumenta  la  proporzione  di  essa  fi- 
brina nel  sangue  da  renderlo  più  bcilmente  coagu- 
labile, siccome  lo  appalesa  la  molta  cotenna,  di  cui 
in  tal  oaso  3i  copre  il  sangue  estratto  dalla  vena;  la 
qual  cosa  comecché  dimostrata  dai  fatti,  al  di  d'oggi 
non  ammette  più  dubbio  alcuno.  Poste  queste  pre- 
messe^ da  me  altrove  sottoposte  a  disamina  e  dimo- 
strate (SS  35  e  Si  ),  quali  saranno  i  meszi ,  onde 
antivenire  la  formazione  di  cosi  fatte  morbose  pro- 
duzioni, le  quali  una  volta  cresciute  frappongono  un 
ostacolo  insormontabile  al  circolo  sanguigno?  Allor- 
cliè  fia  dato  al  clinico  di  riconoscere  la  lenta  endo- 
cardite, da  cui  hanno  origine  i  polipi  aderenti  e  tal- 
volta organizzati,  dovrà  egli  combatterla  coi  relativi 
argomenti  terapeutici ,  in  ispecie  coli'  uso  della  digi- 
tale, dell'  aconito,  del  nitro  e  simili,  giuntovi  un  re- 
gime di  vita  negativo  anzichenò:  i  quali  mezzi  sa« 
ranno  poi  da  adoperarsi  tanto  più  e  con  maggior 
sollecitudine  nel  primo  periodo  della  endocardite 
acuta,  nella  quale  fa  pur  d'uopo  di  ricorrere  pron- 
tamente ai  salassi ,  all'  applicazione  locale  dd  ghiac- 
cio e  simil].  Che  se  per  mala  sorte  non  si  arrivi  in 
tempo  a  prevenire  la  temuta  moii>osa  vegetazione, 
e  quindi  si  presentino  que'  sintomi  e  segni  che  della 
esistenza  delle  polipose  concrezioni  fan  fede,  poche 
risorse  rimangono  al  clinico;  guardisi  egli  però  dallo 
insistere  sulle  sottrazioni  sanguigne ,  le  quali  in  al- 
4ora  a  rece  di  giovare  accorderebbero  la  irià  oeri- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


76 

eolante  vita  dell'  ammalato.  Io  noti  potrei  qui  corro* 
borare  eoa  fatti  dioici  sanzionati  dalla  necroscopia 
i  precetti  terapeutiei  or  ora  statoliti ,  ehè  del  sog-* 
getto  della  endocardite  fatale  «  di  eui  diedi  altrove 
(osserv.  61  )  la  storia  ^  non  mi  fu  permesso  di  ta-« 
gliare  il  cadavere:  so  però ,  e  ben  me  ne  sovviene^ 
che  io  molti  altri  casi  di  ben  avverata  endocardite 
primaria  ebbi  sempre  la  sorte  favorevole  ^  e  che  gli 
ammalati  guarirono  appunto  mediante  il  metodo  di 
cura  ch'io  testé  raccomandava^  modellato  a  seconda 
delle  circostanze.  -*>  Venendo  ora  a  dire  delle  con^ 
erezioni  o  coaguli  fibrinosi  formantisi  negli  ultimi 
giorni  o  momenti  di  vita^  parmi  che  T  unico  mezza 
di  prevenire  un  simile  malore  consister  debba:  net 
moderare  prudentemente  i  salassi^  perocché  tantopiù 
facilmente  succederà  la  coagulazione  della  fibrina» 
quanto  più  sarà  diminuita  la  forza  impellente  del 
euoreedelle  arterie  «  come  pure  nell' intralasciare 
Y  uso  dei  cosi  detti  deprimenti  cardiaci ,  ricorrendo 
in  vece  al  nitro ,  il  quale  possiede^  come  già  ricor- 
dammo altra  volta»  la  facoltà  di  rendere  solubile  nel 
siero  del  sangue  la  soverchia  fibrina  libei*a  contenu- 
tavi. Del  resto  non  posso ^  né  debbo  nascondermi» 
che  quando  le  oose  sono  giunte  a  tal  punto»  ben  di 
rado  ho  potuto  salvare  Y  ammalato ,  vidi  bensi  più 
volte  confermati  dall^  autossia  i  miei  tristissimi  so-« 
spetti  (4). 
§  64.  Le  rotture  del  cuore  sono  le  ultime  lesioni 

(1)  Si  coasaltino  U  ofsarvaziooi  6Q  e  62. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


77 
ort^anìche  àn  me  sottoposte  n  disamina^  le  quali  però 
siccome  pia  o  meno  prontamente  fatali  non  ponno 
in  yeranmòdo  trovaresollievo  dall'arte.  É  bensì  ve* 
ro ,  che  alcnne  rare  volte  la  effusione  del  sangue  nel 
pericardio  si  fece  lentamente,  anzi  In  alcuni  raris- 
simi casi  (osserv.  Q4.«)  non  si  rinvenne  nemmeno  la 
soluzione  di  continuità,  mercè  cui  ispiegare  tale  ver^ 
samento;  ma  supposto  anche  che  se  ne  potesse  co-* 
noscere  dal  medico  la  esistenza,  a  quale  utile  partito 
potrà  egli  appigliarsi?  Io  noi  so  davvero.  — •  Da  que- 
ste spiacevoli  posizioni ,  in  cui  talvolta  si  trova  il 
clinico ,  io  deduco  però ,  dover  egli  mostrarsi  som- 
mamente sollecitò  nello  studio  delle  malattie  del  cuo- 
re, e  nel  non  dimenticare  mai  di  passare  in  rivista 
lo  stato  di  questo  viscere  cosi  essenziale  alla  vita , 
per  lo  meno  quando  può  sospettare  che  le  sue  fun- 
zioni siano  in  qualche  maniera  alterate,  conciossia- 
chè  si  fattamente  adoperando  ne  scoprirà  per  tempo 
e  fin  dal  loro  nasicere  le  morbose  affezioni,  e  soventi 
volte  gli  sarà  dato  o  di  guiarirle,  od  almeno  di  pr^ 
venirne  un  maggiore  sviluppo  con  rallentarne  T  an- 
damento; e  quando  inutile  fia  ogtii  tentativo,  perchè 
tropp' innanzi  progredito  aveà  l'organica  alterazio- 
ne, si  persuaderà  della  realtà  del  consiglio  del  Lan^ 
cfst,  allorché  scrive:  «  adeo  veróm  est,  nuUam  saepe 
meliorera,  /[uam  incertam  e^se  medicinam  ».  11  quale 
ricordo  è  pure  applicabile  allo  studio  delle  neuralgie 
cardiache,  la  cui' diagnosi  quanto  sia  opportuno  di 
prontamente  stabilire,  lo  si  può  ritrarre  dal  passare 
che  alla  fiii  fine  esse  fanno  alle' orgàniche  lesioni  » 
siccome  più  sopra  (§58)  venne  dimostrato. 
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§  6«5.  Non  è  sempre  dato  al  elinico,  siccom'io  di- 
ceva altra  volta  ,  di  poter  ispiare  nei  profondo  del- 
l' animo  dei  suo  ammalato:  ma  ae  la  sorte  in  dò  lo 
favorisce  ^  ovvero  se  al  pari  di  Era$Uiraio  al  letto 
di  Antioco,  o  dell'esimio  Te$ta  presso  la  donzel- 
la di  Bologna  (osservazione  75.*),  colla  sua  penetra- 
zione arriverà  a  conoscere  l' occulta  passione  causa 
di  tanti  cardiaci  scompigli^  procuri  egli  di  rincorare 
il  suo  diente,  di  farla  da  mediatore,  sicché  cessi  la 
possente  cagione  di  tanti  guai,  perocché  dal  rimo* 
vere  questa  od  altre  forse  meglio  conosciute  cause, 
dipende  il  primo  avviarsi  dell'ammalato  verso  la 
guarigione,  la  quale  poscia  si  otterrà  alcune  volte 
col  poco  oprare,  siccome  adoprava  il  già  lodato  cli- 
nico di  Bologna,  oppure  coli'  uso  di  quei  rimedii,  che 
sono  atti  a  scemare  il  sovr^  eccitamento  cardiaco , 
da  cui  appunto  sono  mantenute  le  neurosi  cardiache, 
i  quali  non  è  d' uopo  eh'  io  qui  ad  uno  ad  uno  ri- 
peta, giacché  a  qualsivoglia  clinico  essi  sono  cono- 
sciuti, ed  il  difficile  sta  solo  nel  saperne  misurare  la 
dose  in  rapporto  collo  stato  dell'  ammalato  e  col  suo 
modo  di  sentire.  Non  vuoki  tacere,  come  alcune  fiate 
e  massime  ne'  soggetti  giovani  e  pletorici  abbiano 
giovato  le  sanguigne  però  assai  moderate  ;  come  in 
altri  casi  convenga  di  dirigere  i  mezzi  curativi  al 
midollo  spinale,  il  quale  a  malattia  avanzata  non 
può.  a  meno  di  prendervi  parte  (osserv.  76.*)  ;  *—  co- 
me r  utero,  ben  dì  spesso  promotore  delle  cardiache 
turbe,  chiami  a  sé  l' attenzione  del  medico  ;  «-»  e  come 
alcune  volte  sia  manifesta  t  infloenza  dello  alterarsi 
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èeUe  fiinzioni  digerenti  nel  produrre  i  nratotatl  dK- 
sturbi  (ossenr.  78/),  sicché  il  rimediarvi  consista  per 
la  massima  parte  nel  limitare  la  dieta.  —  GoncÙu- 
dasi  adunque  :  ndla  cura  delle  neurosi  cardiache  pri- 
ma di  tutto  è  necessario  lo  allontanamento  della  ca- 
gioni^ se  sono  conosciute^  e  se  fia  possibile;  in  se- 
condo luogo^  o  prescrivere  ninna  sottrazione  sangui- 
gna^ ovvero  adoperarle  con  molta  riserva  e  con  pru- 
denza ;  in  terzo  luogo,  usare  i  rimedii  cardiaci  depri- 
menti, molto  di  rado  i  sedanti  stimolanti,  e  solo  a 
malattia  antica,  proterva,  in  soggetti  deboli  e  quan- 
do niun  dubbio  siavi  di  già  esistente  o  sopravvenuta 
organica  alterazione;  in  quarto  luogo,  se  il  midollo 
spinale  ha  già  preso  parte  all'affezione,  applicare 
coppette  lungo  la  spina,  ovvero  i  riveOenti,  e  ricor- 
rere ai  nervini  elettivi,  talché  l'atropa  belladonna, 
il  valerianato  di  zinco  e  simili;  ovvero  se  l'utero  od 
i  genitali  virili  vi  hanno  parte  attiva ,  ridurre  tali 
▼iseeri  a  normalità  o  con  locali  sottrazioni,  se  havvi 
orgasmo  od  emormesi,  o  con  rimedii  atti  a  scemarne 
il  soverchio  eccitamento  come  Y  estratto  acquoso  di 
segala  cornuta,  i  semicupj  leggermente  tiepidi  o  tor- 
penti  o  semplici,  e  va  dicendo  ;  e  quando  alterata  sia 
la  digestione,  cogli  amari  favorire  tale  (unzione  ;  per 
ultimo  poi,  ed  in  ogni  e  qualunque  caso  inspirare  nd» 
l'ammalato  la  speranza  di  prossima,  facile  e  sicura 
guarigione,  awegoacché  questo  balsamo  mmrale^ 
sporto  con  franchezza  dal  clinico,  il  più  delle  volte 
ha  maggior  possanza  che  qualsivoglia  farmaceutico 
rimedio.  —  Riandando  3  un  qui  esposto,  a  me  pare 
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di  avere  se  non  esaurito,  almeno  tentato  ogni  me220 
per  esaurire  il  proposto  argomento  per  ciò  che  ri-* 
guarda  le  malattie  del  eoore.  Mi  proverò  ora  a  fare 
altrettanto  intorno  alle  alterazioni  organiche  dei 
gròssi  vasL     fNd  prosdmo  fascicolo  la  flnej. 


Medico<^GhirurgicalTraDsactfons>etc.  — »  Transasio^ 
ni  fnedico^'Chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  Sorieià 
medico-chirurgica  di  Londra.  Voi.  XXIX.  Lon^^ 
dra,  1846.  Un  Fohime  di  pag.  xl  e  383  in  8*® 
cM'tav.  f  Conlinuazione  ddt Estratto  interrotto 
a  pag. 604  del  Fot.  CXXFl,  giugno  iS4»J. 

Ragguaglio  di  un  caso  di  parziale  mostruosità  doppia 
(Isehiopage  SymeUen  di  Geoffroy  9aint*Hilaire^  He* 
teradelphia  dt  Vrolik)  ;  del  doti.  WyAéUm  AcTOVi,Esq. 

■  1  soggetto  di  questa  mostraosftà  è  ilo  bambino  ma** 
sehio  Portoghese,  di  sei  mesi,  per  Dome  Gioranni  Bat* 
tiata  Dos  Santos*  Il  padre  e  la  madre  di  lui  sono  en^ 
trambi  sani ,  di  statara  e  di  earnagione  bruna,  e  né  es- 
si ,  nò  altri  due  figli  che  ebbero  non  presentano  aieuna 
singolarità.  La  gravidanza  della  madre  non  fu  contras- 
segnata da  niente  di  straordinario;  e  il  bambino  nacque 
a  sud  tempo  e  con  parto  Aieiie.  I  parenti  si  recarono  a 
Londra  per  esporlo  al  pubbljeo,<  ed  esso  vi  venne  an<« 
nunciato  come  «  II. Tripode  umano,  ossia  il  bambino  di 
tre  gambe,  e  il  primo  Bipene  che  mai  sia  stato  veduto, 
o  di  cui  si  sia  Inteso  parlare  ».  La  mostruosità  viene  cosi 
descritta  dai  dott.  Àcton. 

e  Al  disotto  deiroiiibellieo,  e  situati  l'uno  a  destra^ 
r  altro  a  sinistra  della  linea  alba,  sonovi  due  distinti 
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\ltnl,  ehuicano  delle  dinleiisiòni  del  pene  di  un  bambi- 
no di  sei  meslf  e  cod  direzione  normale.  Mentre  i  dot- 
tori Cutsham,  Perrg  ed  io  stavamo  esaminando  11  bam- 
bino >  egli  evacoò  orina  da  ambo  gli  organi  ad  un  tem- 
po; Giaseon  pene  ò  provveduto  di  uno  scroto^  è  la  metà 
estema  di  efaseon  'd*essi  contiene  un  testieolo;  le  dna 
metà  Interne  stanno  molto  discoste  dalle  esterne,  ed 
hanno  insieme  V  apparenza  di  un  altro  scroto  frapposto 
ai  due  peni;  Frammeszo  alle  gambe  del  bambino,  si  vede 
posteriormente  un  terzo  arto>  o  piuttosto  altre  due  estre- 
mità inferiori  insieme  unite  per  tutta  la  loro  lunghezza. 
La  parte  superiore  di  questo  composto  arto  è  connessa 
ai  rami  dei  pube  da  un  breve  e  stretto  pedùncolo  lungo 
mezzo  pollice,  e  grosso  come  il  dito  mignolo^  consistente 
a  quel  che  sembra  di  osso  o  cartilagini  separate ,  poi- 
ché nel  muovere  l'arto  composto,  tenendo  il  dito  sovré 
il  peduncolo^  si  sente  crepitazione;  non  vi  scopersi  per^ 
altro  pulsazione  alcuna;  Immediatamente  sotto  a  quésto 
peduncolo  l'arto  composto  che  viene  ad  asconderlo^  às^ 
some  una  grossezza  eguale  alle  due  coscie  naturali  com- 
binate, e  nella  sua  parte  superiore  si  distinguono  por- 
zioni irregolari  d'osso  (probabilmente  una  porzione 
della  pelvi  e  del  capi  dei  fèmori  )  che  si  possono  seguire 
discendendo  ove  si  uniscono  insieme  in  una  massa,  for- 
mando una  gamba  comparativamente  sóttilci  sebbene 
sempre  più  grossa  di  ciascuna  delle  gambe  sane ,  che 
termina  in  un  piede  doppio  nella  posizione  de'  talipes , 
colla  pianta  rivolta  sol  davanti,  e  fornito  di  dieci  dita, 
di  cui  i  due  grossi  stanno  nel  centro:  le  due  dita  esterne 
d'ambo  i  lati  sono  insieme  aderenti  con  membrana. 

«Quando  il  bambino  viene  coricato  sul  venire, la  spi- 
na e  il  dorso  presentano  un  aspetto  perfettamente  natu- 
rale; l'ano  è  nella  sua  ordinaria  situazione;  le  funzioni 
del  ventre  sono  normalmente  eseguite.  Veduto  in  que- 
sta posizione,  l'arto  composto  presenta  una  rotondità 
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e  pienezza  eguale  a  quella  delle  natiche  di  nn  fanciaìlf- 
no ,  e  vi  8Ì  osserva  una  lieve  depressione  eome  fosse  per 
Tano.  Scendendo  fino  al  ginocchio  non  troviamo  che  una 
sola  rotella^  la  quale  è  sulla  stessa  faccia  dell'ano;  T ar- 
ticolazione si  piega  liberamente  ^  e  l'estremità  va  a  ter- 
minare come  abbiamo  già  descritto.  Quest'arto  compo- 
sto è  affatto  Immobile»  e  la  sola  parte  superiore  appare 
dotata  di  sensibilità;  la  sua  vitalità  sembra  depressa» 
tendendo  le  dita  al  turchino;  la  parte  superiore  peraltro 
ha  la  temperatura  medesima  del  rimanente  del  corpo  ». 

Il  dott.  jicion  dice  non  nvere  potuto  rinvenire  memo- 
ria di  caso  analogo  ul  presente.  Egli  discute  la  questio- 
ne dell'amputazione  di  quest'arto  composto»  ed  opina 
che  tutte  le  circostanze  sieno  In  favore  dell'operazione. 
Nota  in  particolare  la  depressa  vitalità  dell'arto»  ed  os- 
serva che  per  qualunque  precauzione  si  usi»  le  dita  sono 
ora  turchiniccie»  e  che  ogni  benché  menoma  scalfitura 
o  contusione  »  come  la  storia  delle  mostruosità  doppie 
parziali  lo  dimostra  »  viene  in  tali  casi  a  guarire  lentis- 
simamente» e  generalmente  termina»  prima  colla  morte 
della  parte»  e  in  seguito  con  quella  del  bambino,  e  E  se 
Il  bambino»  aggiunge  l'Autore»  sfugge  a  questa  causa 
di  pericolo»  il  suo  sistema  si  trova  poi  incapace  di  ali- 
mentare questa  parte  addizionale»  ed  egli  muore  per  de- 
bilitamento.Non  vi  pud  dunque»  parmi»  esser  dubbio  che 
sarà  necessaria  un'operazione  per  dare  al  fanciullo  una 
probabilità  di  giugnere  alla  pubertà;  e  in  mancanza  dì 
ogni  contraria  Indicazione  »  credo  che  tutti  saranno  di 
accordo  che  il  più  presto  si  farà»  sarà  meglio  per  la  sal- 
vezza del  bambino  ». 

Questo  bambino  fu  poscia  fatto  vedere  a  Parigi»  e  pa- 
recchi riputati  chirurghi  francesi  hanno  esternata  una 
opinione  favorevole  all'operazione.  La  Memoria  del  dot- 
tor Àcton  è  illustrata  da  una  litografia  della  mostruo- 
sità. 
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Osservazioni  intórno  alte  arterie  ferite^  all^ emorragia 
secondaria  ed  ai  falsi  aneurismi;  dei  dottor  RoBERt 
LiSTON^  F.  Ré  &,  chirurgo  dell' m  University  College 
Hospital  »i  e  viee^presidente  della  Società. 
Lo  scopo  dell'Autore  di  questa  Heraoria  è  evidente"^ 
mente  di  giustificare  la  pratica  da  lui  seguita  nel  tratta* 
mento  del  caso  di  M.  Seton,  che  mori  di  una  ferita  rice-» 
Yuta  fn  un  duello  a  Portsmouth^  Questo  signore  aveva 
28  anni  ^  era  eccessivamente  corpulento^  e  conduceva  da 
molti  anni  una  vita  assai  sregolata.  Venne  ferito  da  un 
colpo  di  pistola  al  20  di  maggio  1845.  La  palla  penetrò 
nella  parte  esterna  superiore  della  coscia  destra  alquan- 
to sopra  al  trocantere  maggiore,  ed  esci  frammezzo  alla 
piegatura  dell' angulnaja  sinistra^  attraversando  così  il 
corso  dei  vasi  femorali.  Il  sangue  sgoi*gd  impetuosissimo 
e  profuso,  venendo  lanciato  in  zampilli  a  considerevole 
distanza  —  cioè  fino  a  due  o  tre  piedi.  Il  paziente  fn 
trovato  quasi  esanime  dal  dott.  JenkinSy  di  Gosport,  e 
richiamato  con  grande  (difficoltà  dallo  stato  di  sincope 
e  di  depressione.  Sopravvenne  bentosto  una  notabile 
gonfiezza  sulla  parte  inferiore  delle  pareti  addominali  ^ 
causata  dallo  stravaso  del  sangue. 

Al  2?  di  maggio^  ossia  sette  giorni  dopo  l'accaduto,  ia 
tumidezza  deir  inguine  destro  incominciò  ad  aumenta- 
re, e  vi  si  fece  sentire  una  distinta  pulsazione.  Il  tumo-^ 
re  andò  gradatamente  aumentando,  e  nel  decimo  glor- 
oo,quando  11  dott.  Lulon lo  vide  per  la  prima  volta,era 
cresciuto  più  che  non  avesse  fatto  in  alcuno  de'giorni  pre- 
cedenti. Era  di  forma  ovale  ed  elastico ,  ma  solido,  co- 
me se  fosse  costituito  di  sangue  parte  coagulato ,  parte 
liquido.  La  pulsazione  era  forte  e  distinta  In  tutte  le  su« 
partii  L'apertura  dell* anca  destra  era  empita  da  una 
secca  e  depressa  escara^  la  ferita  dell' inguine  sinistro^ 
sembrava  una  fenditura  intaccata,  ed  era  in  parte  coper-" 
ta  da  una  sottilissima  cicatrice.  L'aspetto  del  pazienta 


Digitized  by  VjOOQ IC 


84 

era  bfancò-isereo^  e  quale  di  chi  abbia  perduto  motM 
sangue. 

La  natura  del  caso,  dice  il  dott.  Lùion,  era  ehiaiis- 
sima  :  o  bisog^nava  alrrestare  un  esteso  falso  aneurisma, 
non  bene  determinato^  e  prodotto  da  ùnà  ferita  deiràr- 
teria  femorale  o  di  (gualche  ramo  ferito  presso  la  sua 
origline,  o  lasciare  il  paziente  espostò  al  rischiò  di  mo*« 
rire  d' improrviso  e  fra  non  molto  tempo;  Dopo  averne 
tenuto  consulto  con  parecchi  Tenne  legata  l'arteria  iliaca 
esterna,  colla  perdita  di  non  più  che  un  cnechiajo  di 
sangue,  e  coir  Immediato  effetto  di  arrestare  la  puìsa- 
zlonc>  e  di  togliere  o  scemare  d'assai  la  tensione  del  tu-« 
more.  L' arto  corrispondente  che  s'era  parimente  en- 
fiato, si  trovò  nel  giorno  seguente  ridotto  nel  suo  volu- 
me. Ma  alla  sera  sopravvennero  sintomi  di  peritonlté>  e 
il  giorno  dopo  11  paziente  mori. 

Irtirlon  produce  qui  II  seguente  ragguaglio  dell' ifu- 
topsio.  Il  corso  della  palla  era  diretto  dall'esterno  fra 
uno  strato  di  adipe  dello  spessore  medio  di  forse  due 
pollici.  Essa  avtva  ferito  uno  dei  rami  superficiali  del- 
Tarteria  femorale,  circa  un  mezzo  pollice  disotto  al  le- 
gamento di  Poupart,  ed  un  pollice  distante  dal  corpo 
principale  dell'arteria  femorale  che  aveva  prodotto  un 
falso  aneurisma^  Il  sacco  conteneva  Intorno  a  tre  once 
di  sangue;  e  se  ne  trovava  pure  effuso  nel  tessuto  cellu- 
lare dello  scroto  e  sotto  al  muscolo  sartorio.  La  palla 
aveva  attraversato  il  pube,  ed  era  escita  verso  l' anello 
spermatico  esterno  senza  ledere  il  cordone  né  la  vescica. 
Nessuna  altra  arteria  pareva  ferita.  Nella  cavità  addomi^ 
naie  si  trovò  una  rimarchevole  quantità  di  liquido  sero- 
purulento,  e  si  osservarono  sugi' intestini  placche  d'in- 
fiammazione acuta.  Il  peritoneo  in  contatto  colla  ferita 
fatta  dall'operazione  era  infiammato;  ma  non  era  stato 
offeso  dal  coltello.  La  legatura  era  stata  debitamente 
applicata  all'arteria  iliaca  esterna.  I  visceri  addomi- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


85 
nalieraDO  sani^  ma  straordioarìamente  carichi  di  adi- 
pe. La  gamba  destra  era  alquanto  intumidita,  ma  non  vi 
appariva  mortificazione.  L'arteria  femorale  era  sana, 
r  arteria  femorale  era  pervia.  Il  corso  della  palla  era 
fra  un  letto  d^adipe,  quindici  pollici  in  lung^hezza  e 
tre  pollici  in  grossezza  sovra  al  pube ,  e  non  era  le- 
sa nessuna  sostanza  muscolare.  Il  sangue  nel  sacco 
aneurismatico  era  fermamente  coagulato,  e  non  vi 
era  indizio  di  recente  scolo  dall'arteria  ferita.  La  palla 
era  passata  immediatamente  sopra  all' arteria,  aeguen-r 
done  II  corso  per  circa  mezzo  pollice  prima  di  divider* 
la.  Bra  poi  stata  rigettata  dalla  parte  anteriore  dell' arr 
feria  femorale,  circa  mezzo  pollice  sotto  al  legamento 
àiPouparf,  e  passò  nella  direzione  del  pube.  Fra  la  sua 
origine  e  la  divisione  non  v'era  un'estensione  maggiore  di 
un  pollice.  Venne  sollevata  colla  pinzetta  dalla  sua  ade-r 
sione  nel  fondo  della  ferita,  incominciando  dalla  parte 
ove  era  stata  divisa  a  quella  dove  passava  frammezzo 
alla  fascia  fino  all'arteria  femorale;  e  sebbene  non  fosse 
attualmente  staccata,  essa  non  avrebbe,  per  giudizio 
dello  stesso  Jllan ,  sopportata  una  legatura. 

Il  dottor  Lùton  osserva  che  non  si  sarebbe  potuto 
aspettarsi  che  da  un  vaso  di  questa  classe  sgorgasse  dal 
primo  momento  così  violentemente  il  sangue.  Ciò  fa  com-f 
prendere  come  poi  il  tumore  pulsasse  così  fortemente,  e 
fosse  tanto  rapido  nel  suo  aumento.  Era  naturalmente 
impossibile  in  questo  caso  il  determinare  d' onde  il  san- 
gue venisse  a  versarsi  entro  la  cavità  aneurismatica.  Po-, 
teva  forse  essere  stato  ferito  il  vaso  principale  che  va 
all'arto,  ovvero  qualche  ramo  considerevole,  come  l'e- 
pigastrica, circonflessa  esterna,  l'esterna  pudenda,  o 
forse  un  considerevole  tronco  comune ,  da  cui  l'  epiga« 
fitrica  superficiale  e  sue  ramificazioni  si  avviassero  alle 
glandole  inguinali,  presso  alle  loro  origini  dall'iliaca,  o 
fem^orale  comune.  La  divisione  anche  di  un  piccolo  ramo 
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vicino  al  vaso  principale,  sprizza  fuori  il  sangue  tanto 
violentemente  come  se  in  fatto  si  facesse  nell'arteria  me-^ 
desima  an' apertura  corrispondente  in  grandezza  all'a- 
rea di  detto  ramo.  E  le  osservazioni  del  dott,  Quain  e 
di  CBell,  citate  dall'Autore,  concordano  con  questa 
asserzione.  Va  anche  senza  l'emorragia  esterna,  conti- 
tinua  egli,  si  videro  morire  pazienti  a  cagione  di  rottura 
del  sacco,  e  di  effusione  di  qualche  estensione  entro  il 
tessuto  cellulare.  E  ne  cita  un  caso  di  un  uomo  di  ses-^ 
sant'anni,  consunto  in  conseguenza  di  un  esteso  aneu- 
risma nell'ascella  destra,  a  cui  un'ora  e  mezza  prima 
di  morire  si  era  manifestata  una  tumidezza  nel  luogo 
corrispondente  all'aneurisma,  e  la  cui  dissezione  pre- 
sentò rottura  nel  sacco,  e  due  libbre  di  sangue  ammas-* 
sato  0  stravasato  nel  tessuto  cellulare  sotto  al  latlssimua 
dorsi,  e  scendendo  fino  alla  cresta  dell'ilio. 

Nel  caso  di  Mr.  Seton  volevasi,  secondo  LUton,  qual- 
che misura  energica  per  arrestare  Temorragia;  il  freddo 
era  stato  inefficace  :  la  pressione  sul  tumore  avrebbe 
forse  sulle  prime  diffusa  la  gonfiezza  ;  ma  poi  proseguita 
per  qualche  ora,  la  cute  già  alterata  nel  colore  certa^ 
mente  si  ulcerava.  Potevasi  incidere  nel  sacco,  e  legare 
li  vaso  ferito, qualunque  si  trovasse  essere;  ma  v'ebbero 
spesso  pazienti  che  avendo  precedentemente  perduto 
molto  sangue,  morirono  poi  per  T improvvisa  emissione 
anche  di  pochissima  quantità.  Ranhy^  chirurgo  d'armata, 
ne  vide  morire  uno  d'emorragia  secondaria  consistente 
in  non  più  che  dodici  oncie  di  sangue.  E  molti  morirono 
suir istante  all'apertura  di  raccolte  sanguigne. 

Un'uomo  d'anni  35  venne  ferito  nel  collo  con  nn  tem<^ 
periho.  Legatigli  la  carotide  comune  nel  supposto  che 
fosse  implicata  ia  carotide  esterna,  la  ferita  guari  fino 
alla  granulazione  fra  cni  erasi  protrusa  la  legatura;  ma 
In  questo  punto  incominciò  a  stillare  sangue,  finché  si 
(ormò  la  prossimità  iilla  ferita  originale  un  trombo;  qocf 
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•to  venne  aperto»  e  se  ne  estrasse  un  grumo;  ma  dopo 
uno  violento  sbocco  di  sangue  eì  mori  d' improvviso. 

Un  giovinetto  ferito  da  un  colpo  di  sciabola  ne!!'  in* 
terno  delia  coscia^  da  cui  aveva  emesso  in  gran  copia 
del  sangue  florido ,  fu  pel  momento  salvato  dall'  emor« 
ragia  per  essere  coduto  in  sincope.  La  coscia  erasì  en* 
fiata  per  un* ampia  raccolta  di  sangue  che  aveva  empito 
il  tessuto  cellulare  subfaseiale.  Si  incise  il  sacco  di  san- 
gue, che  inondò  tutti  gli  astanti;  ma  il  giovinetto  erane 
morto.  Questi  casi  dimostrano  a  sufficienza  il  pericolo 
di  aprire  falsi  aneurismi  neir  intento  di  rintracciare  i 
vasi  feriti. 

Nel  caso  di  Hr.  Seton  la  legatura  dell' arteria  eraim- 
praticabile >  non  essendo  possibile  di  conoscere  durante 
la  vita  quale  fosse  il  vaso  offeso.  Se  il  tumore  fosse  stato 
più  basso,  verso  la  coscia,  sì  poteva  ammettere  la  oppor- 
tunità di  incidere  il  sacco.  Ma  tale  qual'era,  la  cisti  non 
ai  poteva  aprire  senza  grave  perdita  di  sangue;  ed  an* 
che  sapendo  fin  d'allora  da  qual  parte  proveniva  il  san- 
gue, uon  era  probabile  che  l'applicazione  della  legatura 
al  ramo  lo  arrestasse  permanentemente.  Non  era  diffi- 
cile che  in  causa  di  emorragia  secondaria  divenisse  tosto 
o  poi  necessario  legare  la  femorale  comune,  dacché  il 
dubbio  circa  alla  lunghezza  dì  quel  vaso  e  all'  ordina- 
mento de'  suoi  rami  fa  si  che  non  possiamo  confidar  trop- 
po sulla  permanente  sua  obliterazione,e  Tesperienza  con- 
ferma la  sua  idoneità  a  dar  luogo  ad  emorragie  secon- 
darie quando  sia  stato  scoperto  e  legato.  E  finalmente  si 
avrebbe  forse  dovuto  ricorrere  alla  legatura  dell'iliaca. 

Il  dottor  Liston  osserva  pure  che  una  legatura  sulla 
iliaca  esterna  che  favorisse  la  coagulazione  dei  contenuti 
del  tumore  e  la  permanente  obliterazione  del  vaso  ferito, 
sembrava  ofierire  l'unica  probabilità  di  salvamento,e  do- 
manda se  siavi  argomento  che  possa  autorizzare  un  chi- 
rurgo ad  adottare  questa  pratica.  Per  rispondere  a  ciò 
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eg;li  si  fa  primieramente  ad  esaminare  qnanto  avviene  k^ 
alcuni  di  qiie' casi  sommamente  imbarazzanti  di  ferita 
nel  palmo  della  mano,  seguiti  da  emorragia  secondarla 
ovvero  da  falso  aneurisma.  La  soluzione  di  continuità 
anche  recente  di  questi  vasi  ò  sempre  difficile  ad  assicn-i. 
rarsi;  ma  quando  dopo  otto  o  dieci  giorni^  il  sangue 
spicela  fuori  impetuosamente  «  il  chirurgo)  è  sovente 
In  imbarazzo.  L'emorragia  è  talvolta  cessata  sotto  la 
compressione;  tal^ altra  ne  parve  provocata^  cessando. 
Invece  quando  la  mano  veniva  liberata  da  ogni  apparato, 
e  sotto  1^ applicazione  del  freddo.  D' altronde  le  faseia-, 
ture  strette  possono  b^fi  arrestare  il  'sangue,  ma  un 
grado  di  pressione  quale  è  richiesto  a  quest' effetto  non 
può  a  lungo  sopportarsi  senza  sinistra  conseguenza,  spen 
cialmente  quando  la  parte  è  violentemente  Infiammata  e 
gonfia,  ed  1  tessuti  infiltrati  di  sangue,  di  sierosità  e  di 
secfiezioi^e  purulenta.  La  legatura  delle  arterie  radiale 
ed  ulnare ,  mal  risponde  allo  scopo ,  e  più  conveniente 
si  è  trovata  quella  delle  brachiali  ,  con  fasciature  leg- 
giere sulla  ferita. 

Tommaso  Sutherkind  fu  ammesso  nella  «Royal  Infi^ 
mary  »  a  Edimburgo  il  6  gennajo  i83T,  per  ferita  causata 
da  un  frammento  di  bottiglia.  Era  ferita  l'arteria  radiale 
nel  luogo  ove  passa  fra  le  ossa  |metacarpe  del  pollice  e 
deir  indice,  per  raggiugnere  il  profondo  arco  palmare. 
Il  vaso  venne  legato  prossimo  all' apertura  ,  e  non  es^ 
sendosi  rinvenuta  l'alira  estremità  si  pose  entro  la  ferita 
una  spugna.  Il  giorno  41  il  vaso  diede  sangue  dove  era 
legato.  Legato  di  nuovo  abbasso  e  superiormente,  ince-. 
mìnciò  a  sanguinare  la  ferita  originarla.  La  mano  era 
gonfia,  e  si  era  raccolta  una  quantità  di  materia.  Il  dott. 
George  BaìUngall  legò  quindi  l'arteria  omerale,  e  cessò 
ogni  accidente ,  sicché  il  paziente  fu  bentosto  guarito. 

Un'  uomo  ebbe  il  pollice  portato  via  di  netto  dati'  e- 
ipiQsione  di  un  fiaschette  di  polvere  fatto  di  rame*  Al 
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piomento  non  perdette  che  poco  sangue.  Dopo  qualcho 
giorno  entrò  nell'  «  University  college  Hospital  9,  colla 
mano  estremamente  infiammata  e  gonfia.  Fra  il  pollice 
e  l'indice  eravi  ana  prefonda  lacerazione  estesa,  a  quan- 
ta) appariva,  fino  airestremità  carpale  del  primo  osso  del 
metacarpo ,  ricoperta  da  fetide  escare  e  annerita  tut-i 
t- intorno.  Un'  altra  più  superficiale  ne  esisteva  che  dal 
mezzo  del  palmo  girava  intorno  ali' indie  e  sol  dorso^della 
mano.  L'uomo  era  febbricitante,  ma  in  pochi  giorni  la 
febbre  cessole  la  ferita  si  deterse  e  incominciò  a  granu- 
lare. Ma  dieci  giorni  dopo  la  sua  ammissione,  il  93.®  del 
mese,  v'ebbe  perdita  di  sangue  arterioso  nella  quantità 
di  sedici  a  diciotto  once.  Al  27  si  scoperse  un  tumore 
pulsante,  rotondo  ed  elastico  fra  V  osso  metacarpo  del 
pollice  e  quello  dell'  indice.  Compressa  la  radiale,  la  puln 
sazione  si  allentava.  Ma  Liston  credette  piò  certa  l' Or 
perazione  di  legare  la  brachiale,  ed  infatti  la  pulsazione 
cessò  del  tutto  immantinente.  Il  sangue  che  scorreva 
abbondantemente  durante  l'operazione,  cessò  poiché  la 
legatura  fu  applicata ,  ^  tutto  fini  benissimo. 

'William  Grant  venne  ferito  nella  mano  da  arma  da 
fuoco  con  lesione  del  grassello ,  del  pollice  e  delle  parti 
sulla  superficie  posteriore  del  metacarpo.  Al  i5  occorse 
emorragia  dall'arteria  radiale.  Il  doiior  John  CampbeU 
legò  l'arteria  brachiale.  Al  i7  v'ebbe  emorragia  dalla 
ferita  fatta  nell'  operazione ,  essendosi  scomposta  la  le<^ 
gatura.  Applicata  questa  di  nuovo  due  pollici  piìi  in  sa 
della  prima,  la  guarigione  segui  prontamente,  né  la  fer 
rita  della  mano  diede  piìi  sangue. 

John  Carter  ebbe  la  mano  fraccassata  dallo  scoppiare 
di  un  facile;  oltre  ad  avere  perduto  il  dito  mignolo  e 
parte  dell'anulare  e  del  medio,  eravi  lacerazione  del  pai-* 
nio.  Questa  non  era  profonda:  e  sembrando  che  la  fan 
scia  palmare  fosse  illesa ,  si  unirono  i  margini  della  fe- 
fiia  con  semplice  sutura  e  fasciatura.  La  guarig[ÌQn«i 
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ptogrediva  speditamente^  allorchò  bel  ^onio  decimo 
(21  aprile),  apparve  oeila  parte  saperiore  della  ferita 
uà  tumore  pulsante ,  il  cui  battito  era  più  forte  che  quel- 
lo del  polso  del  carpo.  Facendosi  pressione  sulF  arteria 
ulnare  la  pulsazione  era  quasi  intercettata;  sulla  radiale 
non  si  produceva  niun  effetto,  ma  premendole  entrambe 
ad  un  tempo,  come  pure  premendola  brachiale,  la  pul- 
sazione cessava  del  tutto.  Applicata  filaccia  alla  mano  e 
bendatura  al  braccio,  si  adattarono  due  anelli  di  tourni- 
quet air  arteria  omerale  stringendosi  alternativamente 
l' uno  quando  V  altro  produceva  dolore.  Le  dita  guari- 
vano rapidamente  in  onta  alla  pressione  sull' arteria,  e 
nel  giorno  i8  maggio  rimovendosi  questa,  non  si  discer- 
neva pulsazione  nel  tumore  ;  senonchè  scorso  qualche 
istante  dopo  che  fu  levata,  tornò  a  manifestarsi  di  nuovo. 
L'appllcflfzione  del  tourniquet  fu  continuata  fino  al  29.  Nel 
levarlo  non  si  senti  pulsazione  neiraneurisma  fuorché  di 
li  a  qualche  ora  :  ma  tre  giorni  dopo  essa  era  forte  quan- 
to mai.  Il  giorno  8  di  giugno ,  il  dott.  Liston  legò  V  ar- 
teria brachiale ,  loccbè  arrestò  immediatamente  la  pul- 
sazione aneurismatica  e  quella  delle  arterie  radiale  e  ul- 
nare. Al  SO  giugno  la  pulsazione  erasi  riattivata  nelle 
arterie,  ma  non  neir  aneurisma ,  e  la  ferita  guarì  rapi- 
damente. 

Il  dott  Guthrie  raccomanda  in  casi  simili  una  decisa 
e  netta  incisione  nella  linea  della  ferita  verso  Tosso  me- 
tacarpo,  asportando  questo,  se  è  necessario.  Insieme  col 
dito,  per  avere  spazio  onde  vedere  il  vaso  ferito,  e  La 
mano  non  si  dovrà  amputare  che  per  una  estrema  ri- 
sorsa ». 

La  pratica  di  legare  l'arteria  brachiale  in  casi  di  emor- 
ragia secondaria,  o  di  falso  aneurisma  del  palmo  della 
mano  non  risponde  sempre,  sebbene  molto  sovente,  al- 
l' intento.  Il  dott.  Hodgson,  nella  sua  opera,  sulle  e  Ma- 
lattie delle  arterie  e  delle  vene  »,  riferisce  uà  caso  a  lui 
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aomminlstrato  dal  defunto  dott.  Earle  in  cu!^  dopo  le* 
gala  la  brachiale^  v'ebbe  emorragìa  dal  sacco  di  un  falso 
aneurisma  della  radiale ,  e  divenne  infine  necessario  le-^ 
gare  anche  questo/aso.-^  In  altro  caso  di  ferita  deU 
l'arteria  ulnare  nella  parte  superiore  dell'  avambraccio^ 
si  compresse  un'aneurisma  che  s' era  formato,  non  che 
la  parte  inferiore  del  braccio,  nel  mentre  che  si  applicò 
pure  pressione  sul  corso  dell'arteria  brachiale,  che  venne 
poscia  legata.  Afa  dodici  giorqi  dopo  v'  ebbe  profusa  e- 
morragia  dalla  ferita  originarla,  e  si  venne  poi  a  fare  la 
legatura  d*  ambe  le  estremità  della  ulnare,  fatta  prima 
una  incisione  lungo  il  suo  corso  per  mezzo  alla  ferita 
sanguinante,  al  quale  trattamento  tenne  subito  dietro  la 
guarigione. 

Nella  emorragia  secondaria  dal  moncone,  ove  questa 
accada  pochi  giorni- dopo  l' amputazione^  può  darsi  che 
l'aprire  la  ferita,  il  levarne  il  sangue  coagulato,  qualche 
sostegno  al  moncone  «  e  le  costanti  applicazioni  fredde 
conducano  al  desiderato  efli?tto  ;  ma  ciò  non  avviene  sem-* 
pre,  e  in  questi  casi  di  poco  uso  riescono  i  tentativi  per 
trovare  e  legare  i  vasi.  I  chirurghi  convengono  ornai  che 
la  legatura  del  tronco  che  provvede  l'arto,  fatta  supe- 
riormente a  tutte  le  ramificazioni  the  possono  arrivare 
al  moncone  èia  n^igliore  delle  determinazioni  che  si  pos*^ 
sano  adottare  :  ed  infatti  se  si  faccia  considerazione , 
questi  casi  hanno  un  materiale  rapporto  coi  falsi  aneui 
rìsmi  alimentati  da  vasi  o  grandi  o  piccoli, 

L'Autore  allude  in  proposito  a  due  casi,  nell'uno  del 
quali  dopo  l' amputazione  della  coscia ,  e  susseguente 
emorragia  dal  moncone  venne  legata  la  femorale  confa- 
ne ;  e  poscia  essendosi  nella  operazione  ferito  un  ramo 
della  stessa ,  e  quindi  assicurato ,  si  dovette  poi  legare 
r  iliaca  esterna  per  emorragia  manifesiatasi  dalla  ferita 
nell'Inguine:  ciò  che  ebbe  compiuto  successo:  —  e  nel- 
r  altro  aaso  avvenne  parimente  che  seguendo  emorragia 
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dopo  amputala  la  coscia  si  legnasse  ki  femorale  eomone» 
e  dalla  parte  legata  della  medesima  seaturisse  sangae  j, 
«nde  si  dovesse  poi  ricor^pere  alla  legatura  della  iliaca 
esterna ,  con  assoluta  cessazione  della  emorragia. 

«  Si  possono  aggiungere^  dice  T Autore^  alcuni  ca-t 
al  nel  quali  T emorragia  secondarla  segui  a  ferite  ed  ul- 
orazioni  dei  tronchi  e  rami  arteriosi,  té  altri  ne'  quali 
SI  formarono  falsi  aneurismi ,  ed  in  cui  la  pratica  di  as- 
sicurare il  tronco  a  qualche  distanza,  impedendo  per 
qualche  tempo  il  flusso  del  sangue  alla  parte,  died«  op-% 
portunità  al  processo  curativo  della  natura  di  chiudere 
permanentemente  II  v^so  Ccrlto,  preservanda  cosi  le  vit^ 
del  pazienti  ». 

Una  caduta  dall'  alto  avendo  inflitto  ad  un  gio.vinet^ 
lo ,  d*  anni  i4  9  una  ferita  nella  parte  posteriore  della 
gamhacon  divisione  del  gastromenio.,  dei  solco  e  del 
flessore  comune  delie  dita  ,  e  considerevole  perdita  di 
8<ingue ,  ed  essendosi  leg|ati  due  grossi  vasi ,  e  poscia , 
dietro  profusa  emorragia ,  compressa  e  poi  legata  la  tU 
liiale  posteriore  evidentemente  ferita,  ma  sempre  rìpnn 
dneendasi  V  emorragia;  Il  dottor  Cooper  legò  Infine  con 
felice  esito  la  poplitea.  Il  medesimo  Cooper  legò  In  al^ 
tro  caso  la  femorale  superficiale  per  uno  profusa  emor-r 
ragia  avveduta  per  ferita  d*  arma  da  fuoco,  nello  spazio 
popliteo. 

Uno  studente  di  medicina  d' anni  24,  a  ciù  il  nostra 
Autore  aveva  aperto  quattro  pollici  disopra  al  ginoCf 
ehio  un  ascesso  prodotto  forse  da  qualche  veleno  inav- 
vertitamente insinuatosegli  nel  sezionare  cadaveri,  ebha 
quindici  giorni  dapo  emorragia  arteriosa  dal  luogo  me^ 
desimo  della  ferita.  La  pressione  deUa  femorale  non 
avendo  bi^stato  ad  arrestare  permanentemente  il  sangue., 
il  dottor  Lision  procedette  a  legarla ,  né  più  comparve 
emorragia. 

Nei  4^27  acc.a<]^  che  si  levassero  ad  uno  spazzacaiu^. 
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wAùò  ilenne  glaiidole  eareinomatose  dalle  Ìng;aioL  Gircs 
tre  mesi  dopo,  la  ferita  ehe  erasi  degenerate  ed  estesa  si 
in  ampiezza  che  in  profondità  diede  sangue  In  molta 
copia.  Sì  legò  V  iliaca  esterna,  e  nel  giorno  undecime  la 
legatura  si  staccò  e  la  ferita  era  quasi  rimarginata.  Ma 
V*  ebbe  ancora  di  quando  in  quando  qualche  emorragia 
•  ehe  si  arrestava  colla  pressione.  Egli  non  yisse  che  altri 
sei  mesi. 

«  Nella  sezione,  si  trovò  obliterata  V  iliaca  estema,  e 
le  sue  tonache  convertile  in  un  cordone  legamentoso  dal 
punto  In  cui  era  slata  legata,  immediatamente  sopra  al* 
l' origine  dell'  epigastrica ,  fino  al  suo  congiungimento 
coir  Iliaca  interna.  Esaminando  Tulcera,  non  v'era  trac* 
eia  dell' arteria  femorale  comune  per  ben  tre  pollici>  in* 
elusive  l'origine  della  profondale  le  estremità  ulcerate 
erano  chiuse  da  sodi  coaguli  »• 

La  vita  di  questo  paziente  fu ,  secondo  l'Autore,  pro« 
langata  dalla  legatura  della  iliaca  eseguita  dal  dottor 
George  BalUngalL 

Il  defunto  dottor  Hennen ,  nella  eccellente  sua  opera 
sulla  chirurgia  militare,  riferisce  un  interessantissima 
caso.  In  cui  si  suppose  essersi  aperta  la  pudenda  estema 
per  ulcerazione  di  un  bubbone  neli'  inguine;  una  profusa 
emorragia  persisteva  ad  onta  della  pressione,  del  caute- 
rio attuale,  ecc.  Rimossi  i  eoagnli  si  trovò  dopo  attento 
esame  essere  offesa  altresì  l'arteria  femorale.  Si  legò  la 
iliaca  esterna,  e  cessò  l'emorragia.  L'arto  si  dovette  re- 
cidere ;  ma  II  paziente  guari. 

L'Autore  cita  altresì  un  caso  di  falso  aneurisma  del- 
l'inguine in  seguito  a  ferita  della  femorale  inflitta  danna 
palla  d' archibugio,  che  viene  narrato  dal  dott.  Collier 
nel  volume  7.®  delle  Transazioni,  ed  in  cui  venne  legala 
r  iliaca  esterna.  Il  paziente  dovette  morire  per  mortii- 
cazione  dell*  arto. 

Nel  volume  2.^  delle  Transazioni,  il  dott.  Norman  ha 
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dato  alcuni  interessantissimi  ensi  d' aneurisma  in  énl 
vennero  legate  l'iliaca  e  la  femorale  esterne.*  uno  dei 
quali  specialmente^  relativo  ad  un  giovinetto  di  14  anni^ 
ha  rapporto  col  presente  soggetto. 

E  nel  caulogo  del  Museo  del  Collegio  universitario^ 
si  veggono  due  casi  su  questo  proposito.  L'  uno  di  «  /e- 
gatura  dell*  iliaca  esterna  per  ulcerazione  di  gran  parte 
dell'arteria  femorale  ».  L'altro  pure  di  «  legatura  del^ 
lumaca  estema  ». 

Finalmente  il  dott.  Liston  conclìidde  con  un  altro  caso 
riferito  nelle  opere  di  un  rinomato  chirurgo  militarCé 
Un*  uomo  di  30  anni  venne  ferito  da  una  palla  d' archi- 
bugio che  entrò  neli'  Inguine  sinistro  alquanto  sotto  al 
legamento  di  Poupari,  e  passò  pel  lato  interno  della  co- 
scia. Nel  giorno  decimo  dopo  la  ricevuta  lesione  si  staccò 
dalla  ferita  anteriore  una  escara ,  e  fu  seguita  da  una 
cosi  violenta  emorragia,  da  non  lasciar  dubbio  ali'  ope- 
ratore né  sulla  sua  provenienza  né  sul  mezzo  d' arre* 
starla.  Sì  legò  l' iliaca  esterna,  ma  il  paziente  mori  di  feb- 
bre i7  giorni  dopo  la  ferita.  In  questo  caso,  dice  il  dot- 
tor Guthrie,  che  pare  abbia  diretta  la  cura,  la  necessità 
dell'  operazione  era  evidente  e  fin  dove  si  potè  vedere , 
anche  il  suo  esito.  Non  usci  dopo  di  essa  una  stilla  di 
sangue. 

11  nostro  Autore  però  osserva,  quanto  alla  certesSza  sul 
luogo  donde  procedesse  l'emorragia,  ch'essa  poteva  be- 
nissimo procedere  da  un  ramo  ugualmente  come  dai  tron* 
co.  La  pudenda  o  l' epigastrica  esterna ,  non  che  una 
delle  arterie  circonflesse  possono  essere  state  recise  pres- 
so la  loro  origine,  con  altrettanta  probabilità  che  fosse 
ferita  la  femorMle. 

«  Io  ho  cosi  tentato  dimostrare  »,  dice  il  dotte  Liston. 

«  i.''  Che  il  caso  di  Mr.  Seton  era  di  grave  ed  imme- 
diato pericolo. 

2.^  Che  si  richiedeva  qualche  misura  decisiva,  e  que** 
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sta  senza  un  giorno  di  ritardo^  onde  rimuovere  il  peri- 
colo che  gli  sovrastava. 

3.®  Che  si  sarebbe  corso  grave  risehio  nel  cercare  il 
vaso  ferito  e  nel  tentare  di  applicarvi  una  legatura. 

4.^  Che  vi  sono  ampie  autorità  per  adottare  la  misura 
a  cui  si  ebbe  ricorso  in  questo  caso.  La  legatura  dell'  i-» 
liaca  estema  fu  intrapresa  per  ischivare  la  temuta  ca- 
tastrofe f  dietro  uno  subitaneo  sgorgo  di  sangue  arte- 
rioso ». 

E  il  pericolo  era ,  secondo  VA.,  manifesto.  Un'arteria 
aveva  incominciato  a  dare  uscita  impetuosa  a'  suoi  con* 
tenuti^  e  il  sangue  trattenuto  solo  da  tessuti  putrefatti, 
che  non  potevano  resistere  all'  impulso  per  molte  ore 
ancora.  D' altronde  l' operazione  sarebbe  poi  divenuta 
impossibile  se  si  lasciava  estendere  ancora  un  poco  l'ef- 
fusione. La  legatura  dell'iliaca  esterna  non  è  per  certo 
scevra  da  pericolo  :  ma  i  pericoli  di  mortificazione,  emor- 
ragia secondaria,  ecc.,  erano  di  beu  poco  peso  comparati 
a  quelli  dipendenti  dagli  effetti  del  colpo  di  pistola.  Il  si- 
gnor 8.  morì,  come  si  è  veduto,  per  infiammazione  peri- 
toneale. E  se  si  osservano  i  casi  pubblicati  dacché  cin- 
quant'  anni  sono  il  dott.  Jbemethy  legò  pel  primo  que- 
sto vaso,  si  vedrà  non  esservi  infatti  fondamento  per  far 
tanto  caso  di  questo  pericolo.  Di  46  casi  raccolti  dal  dot- 
tor Crisp ne  morirono  9,  ossia  un  quinto;  tre  di  questi 
per  ulcerazione  e  rottura  del  sacco ,  due  per  mortifica- 
zione deli'  arto ,  due  per  emorragia  secondaria ,  una 
per  malattia  di  petto  ed  una  per  prostrazione  delle  forze 
vitali. 

Finalmente  l'Autore  coochiude  che  nel  caso  del  sig.  8. 
poteva  benissimo  accadere  uno  di  tali  sinistri;  ma  che 
non  essendovi  nulla  che  potesse  impedire  la  libera  cir- 
colazione collaterale  o  il  ritorno  del  sangue  dalle  vene, 
si  adottò  la  misura  più  idonea  ad  ovviare  al  pericolo  ed 
a  prolungare  la  vita  del  paziente. 
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Como  di  grouo  iurtìore  sviluppato  netta  sostataa  àèl 
quinto  nervo  e  det  suo  ganglio;  d^t  dottor  James  Di- 
xon,  Esq,,  chirurgo  ddfospedale  reale  ottalmico  di 
Londra. 

Questo  articolo  si  paò  considerare  come  un'  appendice 
ia  quello  pubblicato  nel  precedente  Tolome  delle  Tran- 
sazioni (1) ,  e  consisté  nel  ragguaglio  delle  alterazioni 
patologiche  trorate  nel  cervello  dì  una  donna  affetta  da 
paralisi  del  quinto  nervo  del  lato  sinistro ,  e  che  aveva 
perduto  V  otthìo  sinistro.  Le  parti  provvedute  dal  nervo 
facciale  dal  lato  stesso  divennero  parimenti  paralizzate; 
l'orecchio  sinistro  venne  affetto  da  totale  sordità^  e  dopo 
accessi  di  vertigini  e  perdita  della  memoria,  essa  mori. 
Nel  levare  li  cranio  si  osservò  che  11  muscolo  tempo- 
rale sinistro  era  alterato  per  modo  da  essere  appena  ri« 
conoscibile.  Tra  la  fascia  temporale  e  Tosso  era  interpo- 
sto un  sottile  strato  di  fibre  pallide.  Alzati  I  lobi  ante- 
riori del  Cervello  si  Videro  I  nervi  olfatorii  perfettamente 
simili  ad  onta  che  la  paziente  avesse  perduto  l'olfatto 
dalla  sinistra  naricci  II  cervello  ed  i  nervi  del  .lato  de- 
stro erano  tutti  sani.  Alla  sinistra  del  ponte  di  Varolio 
vi  era  un  tumore  che  aveva  sospinto  a  destra  il  corpo  pi- 
tuitario4  Un  altro  tumore  v'era  fra  il  mar|;ine  superiore 
della  porzione  petrosa  dell'  osso  temporale  ed  il  forame 
lacero  orbitale>  non  entrando  però  nell'orbita,  il  quale  a- 
vea  sdlievato  la  dura  madre  dalla  fossa  media  del  cranio. 
Levata  questa  si  trovò  che  i  due  tumori  non  erano  che 
una  sola  massa«  Esternamente,  essa  giungeva  a  tre  quar- 
ti circa  dì  pollice  oltre  al  foro  ovale  nell'osso  sfenoide; 
internamente  aveva  premuto  contro  la  sella  turcica,  e 
aveva  cagionato  l'assorbimento  deUa  metà  sinistra  della 
medesima  senza  però  affettare  i  nervi  ottici,  i  quali  al 


(1)  Ann.  ODiv.  di  med.,  Voi.  GXXIV,  pag.  567  (1817). 
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luto  ingttHso  nei  fori  ottici  si  trovavano  normaìL  II  ter- 
so nervo  e  il  seno  cavernoso  s' erano  portati  verso  il 
meszo.  Il  tumore  si  era  incavato  per  sé  nella  concavità 
della  g^rande  ala  dell'osso  sfenoide>  diversi  seni  ritondl 
rivestiti  tuU'Intorno  dalla  dura  madre*  Il  tetto  del  canale 
della  carotide  era  assorbito  presso  l'apice  della  porzio- 
ne petrosa  dell* osso  temporale.  La  carotide  interna  era 
quivi  in  contatto  colla  superficie  inferiore  del  tumore^ 
Qualche  parte  di  tumore  era  penetrata  per  un  fesso  del- 
l'osso  entro  l'orecchio  interno^  Il  sesto  nervo  giaceva 
sotto  al  tumore» 

I  nervi  glosso-faringeo^  vago>  accessorio-spinale  e  lin- 
guale erano  inalterati* 

Un  esame  accurato  dimostrò  che  l'escrescenza  era  una 
degenerazione  del  tronco  del  quinto  nervo  e  del  ganglio 
Casseriano.  Il  tumore  non  era  attaccato  all'encefalo  che 
al  congiungimento  del  ponte  di  Farolio  e  della  gamba 
del  cervello.  La  cavità  in  cui  giaceva  era  formata  a  spe<^ 
se  della  metà  sinistra  del  ponte  di  Farolio,  e  l'arteria 
basilare  era  quindi  curvata  verso  la  destra*  Dalla  pia 
madre  del  ponte  di  VaroUo,  dalla  gamba  del  cervello  e 
dal  lobo  medio  del  cervello  escivano  alcuni  delicati  vasi 
che  andavano  a  perdersi  nel  tumore.  Una  sezione  di 
questo,  presentò  una  massa  rossiccia^  molle ^  ma  non 
polposa,  con  porzioni  qui  e  colà  di  più  soda  consistenza 
e  di  colore  più  giallognolp. 

Varie  parti  del  tumore  presentarono  sotto  al  microsco- 
pio un  tessuto  uniforme;  cioè  una  massa  di  celle  oblun- 
ghe, intermiste  con  tessuto  areolare  e  vasi  sanguigni. 
Solo  in  un  pezzo  della  terza  divisione  del  nervo,  che  fu 
reciso  fuori  del  foro  ovale  erano  distiptamente  visibili 
fra  le  celle  i  tubi  nervosi. 

Nulla  d*  anormale  si  presentò  nei  nervi  o  nei  muscoli 
motorii  o  negli  altri  contenuti  dell'orbita.  Il  ganglio  ot- 
talmìco  era  piccolo,  ma  quale  si  vede  anche  in  soggetti. 

kmkìA.  Voi.  CXXriI.  7 
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sani.  I  ner?i  ciliari  inalteraii^  ma  le  veoe  che  li  aceom* 
pagfnano  straordinariamente  piccole  ed  esang;ui.  La  co- 
roide era  di  nn  bruno  rossiccio  senza  traccia  di  pigmento 
nero,  ad  eccezione  di  poca  quantità  verso  i  processi  ci- 
liari. L'umor  yitreo  limpido;  la  lente  giallo-pallida  e 
opaca  nel  centro.  L'iride  aderiva  al  centro  della  lente  ed 
aveva  l'aspetto  omogeneo  e  non  fibroso  che  susseguita 
airiritide.  La  sua  superficie  interna  era  affatto  annerita 
da  pigmento.  La  cornea  conservava  qualche  traccia  della 
sua  capacità.  Il  dott.  Dixon  osserva: 

«Sarebbe. assurdo  da  un  unico  caso^come  è  questo,  il 
voler  generalizzare  rispetto  all' influenza  dei  differenti 
nervi  nella  nutrizione  ;  ma  si  osservi  che  non  esisteva  la 
questo  caso  atrofia  del  globo  dell' occhio ,  quantunque 
il  ganglio  Casseriano,  e  tutto  il  tronco  del  quinto  nervo 
fra  questo  corpo  ed  il  cervello  fossero  stati  rimpiazzali 
da  una  escrescenza  avventizia. 

«  Taluno  potrebbe  obbiettare  che  il  grado  d' influenza 
del  quinto  nervo  su  T infiammazione  dell'occhio  è  resa 
meno  apprezzabile  nel  caso  di  questa  paziente,  a  cagio- 
ne della  pressione  del  tumore  sul  seno  cavernoso ,  loc- 
chè  può  considerarsi  sufficiente  a  prodarre  i  varii  feno- 
meni d'infiammazione,  impedendo  ii.ritorno  del  sangue 
dall'organo.  Per  andare  incontro  a  questa  obbiezione  io 
posso  riportarmi  al  caso  di  un  uomo  morto  pochi  giorni 
sono  in  «  S.t  George's  Hospital  »,  sotto  la  cura  del  dott. 
Burton.  Una  completa  perdita  delia  funzione  del  quinto 
nervo  del  lato  destro  era  stata  seguita  da  una  ulcerativa 
infiammazione  della  cornea,  precisamente  slAiiie  nel  suoi 
caratteri,  a  quella  che  si  è  descritta  in  questo  caso.  Si 
trovò  nella  sostanza  del  quinto  nervo,  e  vicino  alla  sua 
origine  dal  ponte  di  Farolio^ìin  duro  nodulo  di  materia 
giallognola,  del  volume  di  un  grosso  pisello;  ma  il  seno 
cavernoso  e  tutti  1  nervi  in  sua  vicinanza  erano  perfet- 
tamente illesi  da  malattia  ». 


Digitized  by  VjOOQ IC 


dd 

L* Autore  conchiade  eoiraccennare  {'rapporti  delle  al- 
terazioni patologiche,  non  che  dfll' estemo  aspetto  del* 
l'organo,  col  sintomi  osservati  in  vita^  e  col  grado'tdi 
Tfsiooe  conservato  dalla  pasieote. 

Sulla  capacità  deipohnoni  e  delle  /liimòm  respirata* 

riti  allo  icopo  di  stabilire  «n  metodo  preciso  e  faeOe 

per  iscoprire  la  malattia  col  mesto  dello  spirometro; 

del  doti.  JoHff  HtJTcmifSON,  chirurgo. 

Qaesta  Memoria  di  ben  il5  pagine,  corredata  da  rooN 
te  tavole  numeriche  e  da  diagrammi  delineati  accurata- 
mente, non  può  esser  compendiata  in  guisa  da  tutta  tra* 
afooderne  la  importanza.  Ci  limiteremo  a  riferirne  le  prin- 
cipali cose. 

Il  dott.  Hutchinson  esordisce  col  passare  in*rassegna 
le  speculazioni  e  le  opluioni  di  €(uelli  che  lo  hanno  pre- 
ceduto nel  trattare  del  meccanismo  e  delle  funzioni  dei 
polmoni.  Egli  incomincia  fino  da  Ippoerate,  che  risguar- 
dò  Taria  come  uno  degli  elementi  della  vita;  attribuisce 
a  Galeno  la  ricognizione  del  fatto  che  il  torace  attrae, 
distendendosi,  Tarla,  e  che  i  polmoni  secondano  la  dl«* 
latazione  del  petto;  riassume  quindi  tutte  le  opinioni 
che  durante  IMO  anni  da  Galeno  lluo  a  Roberto  Bog^ 
le,  vennero  ricevute  da  diversi  naturalisti  e  fllosofl,  e  le 
ordina  sotto  i  tre  seguenti  capi: 

«  Primo.  -^  Che  colle  dilatazioni  del  petto  viene  re- 
spinta l'aria  contigua,  e  che  premendo  sull'aria  ad  essa' 
vicina  e  cosi  via  via,  la  propulsione  è  continuata  finché 
l'aria  è  condotta  entro  I  polmoni,  e  cosi  li  dilata. 

«  Secondo.  -^  Che  11  petto  è  simile  ad  un  pajo  di  mena- 
tici comuni,  che  si  empiono  perchè  sono  dilatati* 

«  Terzo.  -—  Che  è  simile  ad  una  vescica ,  la  quale  si 
dilata  perchè  viene  riempita  s. 

Torricelli^  l'allievo  di  Galileo,  scoperse  nel  464S  la 
legge  delia  pressione  atmosferica ,  e  spiegd  0  perchè 
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r  aria  entri  nel  polmoni  nella  Inspirazione.  PabfttiUi 
descrisse  l'azione  e  le  proprietà  del  diaframma.  Malpi" 
ghi  e  John  Templer  la  struttura  dei  polmoni.  Borelli'^ 
Jurin  e  il  dott.  James  Keill  saccessiiramente  misuraro- 
no la  quantità  d'aria  espirata  dai  polmoni^  e  nel  i75t  e 
ntg^.Black,Ruther fard,  Lavoisier,  Priestley  e  Scheele, 
eolla  scoperta  della  composizione  dell'  atmosfera  e  del- 
l'aria respirata,  gettarono  molta  luee  sulla  chimica  del- 
la respirazione. 

.  L'Autore,  avvertita  la  proprietà  di  distinguere  e  con- 
siderare la  respirazione  sotto  due  grandi  aspetti,  chimi- 
co e  meccanico^  riporta  la  nostra  attenzione  all'  ultimo 
di  questi^ 

Egli  riconosce  nelle  varie  capacità  del  petto  :  ^-  «  pri- 
mo, estrema  espansione  o  dilatazione;  secondo,  estre- 
ma contrazione  o  diminuzione;  e  terzo,  una  condizione 
Intermedia,  uno  stato  ordinario  ». 

Procederemo  ora  ad  una  spiegazione  dei  vocaboli  di 
aria  residua,  riservata,  respirata,  complementaria,  e  di 
capacità  vitale,  a  ciascuno  de'  quali  egli  ha  annesso  un 
significato  specifico,  opportuno  ad  esservi  sempre  asso- 
ciato. 

Aria  residua  adunque  è  queir  aria  che  rimane  nei  pol- 
moni dopo  l'espirazione  la  più  completa  che  l'individuo 
sia  capace  di  effettuare;  ' 

Aria  riserbata  è  la  differenza  fra  la  quantità  rimanen- 
te dopo  una  facile  o  ordinarla  espirazione,  e  la  quantità 
dell'aria  respirata. 

Aria  respirata  è  quella  quantità  che  entra  ed  esce  dal 
petto  nella  respirazione  ordinaria. 

Aria  complementaria  è  la  differenza  fra  la  quantità  di 
aria  contenuta  nel  petto  dopo  la  più  forzata  inspirazio- 
ne, e  quella  contenutavi  dopo  una  Inspirazione  ordi- 
naria. 
.  La  capacità  vitale^  composta  delle  arie  riserbata,  re- 
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•pirata  e  complementarta  insieme^  o  ciò  che  vale  Io  stes- 
80,  è  la  differenza  fra  i  contenuti  aerei  del  petto  dorante 
un'estrema  espannione^  e  durante  la  più  forzata  contra- 
zione. In  tutti  1  casi  l'aria  è  misurata  a  60^  Fahrenheit. 

L'aria  residua  è  indipendente  dalla  volontà^  ed  è  sem- 
pre presente  nel  petto.  L'aria  riserbata^  è,  per  adoperare 
un  esempio,  una  scorta  a  volontà.  L'aria  respirata  va 
continuamente  entro  e  fuori.  L'aria  complementaria  è  di 
rado  entro  il  petto,  e  mai  per  molto  tempo. 

Noi  passiamo  oltre  ai  dettagli  delle  particolari  misure 
di  queste  diverse  quantità  d'aria,  e  non  presentiamo  che 
i  risultati  generali  con  le  osservazioni  del  dott«  Huichinr 
son  sovra  i  medesimi. 

«  L'aria  residua  varia  da    40  a  360  pollici  cubi 
L'aria  riserbata    .    .    ,    77  a  170        » 
L'aria  respirata    .    ,    .      3ad00        » 
L'aria  complementaria    Ii9a200        » 
La  capacità  vitale     .    .  iOO  a  300        » 

«  Questo  forma  la  base  delle  nostre  presenti  cogni- 
zioni, da  cui  io  non  posso  altro  raccogliere,  dice  l'Au- 
tore, se  non  che  gli  osservatori  differiscono  fra  loro.  Può 
essere  che  tutti  questi  esperimenti  sieno  esatti;  ma  dato 
ciò,  non  possiamo  allora  definitivamente  risolvere  il  pro^ 
blema  rispetto  alle  diverse  quantità  d'aria  che  passano 
'  pei  polmoni  », 

In  seguilo  vien  detto  che  queste  apparenti  discrepan- 
.  ze  dipendono  dai  non  essersi  fatta  alcuna  rettificazione 
per  le  differenze  di  sesso,  di  statura,  di  peso  o  d'età  de- 
gl'individui esaminati. 

Avendo  le  ricerche  del  dott.  Huichinton  per  oggetto 
di  verificare  col  mezzo  del  suo  istromento,  chiamato  Spi- 
rometro, la  capacità  vitale  di  diversi  individui,  onde  de- 
rivarne indicazioni  per  rispetto  alla  loro  salute;  gli  fu 
prima  di  tutto  necesaario  di  determinare  tutte  le  circo- 
manze  che  ne  affettano  la  quantità  o  le  leggi  a  cui  è  sog- 
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getta.  Ora  questa  capacità  vitale  è  direttamente  turbata 
0  modifieata  dàlia  statura,  dal  peso  e  dall'età  della  per- 
sona esaminata,  non  meno  che  dalla  malattia. 

Quanto  airinfluensa  della  statura,  il  dottor  Huichin" 
$on,  da  esperienze  fatte  sovra  9000  individui  ha  dedotto 
la  legge  che  la  capacità  vitale  aumenta  di  8  pollici  cubi 
per  ogni  pollice  addizionale  d'altezza  In  tutte  le  stature 
fra  I  5  e  1 9  piedi;  e  cheli  medio  della  capacità  vitale  del- 
le persone  di  6  piedi,  è  174  pollici  cubi,  ossia  un  volume 
d*arla  che  ha  questa  misura,  a  00^  Fahr.  (+  i2, 44.  R.) 

Un  considerevole  eccesso  di  peso  al  di  là  di  quello  che 
si  può  ritenere  corrispondente  alla  statura  dell' indivi-* 
duo,  ha  per  effetto  di  scemare  la  capacità  vitale  che  à 
noroiale  per  quella  statura.  Ora  pesati  che  s'ebbero  9000 
uomini,  si  trovò  che  190  libbre  era  il  peso  adequato  di 
quelli  che  erano  alti  6  piedi  ed  un  pollice ,  e  174  libbra 
quello  delle  persone  di  5  piedi  e  11  pollici.  Si  può  dun- 
que avere  un  approssimativo  del  peso  normale  ade-» 
quato  per  ogni  statura  Intermedia,  aggiungendo  lib- 
bre B.  4  a!  primo  di  questi  pesi  per  ogni  pollice  addizio-« 
naie  d'altezza.  Non  pare  che  una  riduzione  di  peso  al 
di  sotto  di  questa  misura  normale  produca  alcuna  al- 
terazione nella  capacità  vitale;  come  anche  appare  che  . 
si  possa  avere  an*  aggiunta  di  peso  fino  al  7  per  100  ol- 
tre a  questi  adequati,  senza  che  la  medesima  ne  sia  afv 
fetta.  Ma  a!  di  là  di  questo,  la  capacità  vitale  diminuisce 
nella  proporzione  di  un  pollice  cubo  per  libbra  fino  a  35 
libbre  d'aumento  di  peso,  e  eie  per  una  conseguenza 
degl'impedimenU  alla  respirazione  cagionata  dalla  cor- 
pulenza. E  per  pesi  ancora  msggiori ,  vi  dovrà  proba- 
bilmente essere  un  decremento  di  capacità  vitale  per 
libbra  ancora  maggiore. 

Per  dò  che  spetta  all'età,  troviamo  aumento,  di'capa- 
^ità  vitale  dai  15  ai  35  anni ,  e  decremento  dai  86  ai;66^ 
:  nella  progressione  di  19,11,  e  13  pollici  cubi  per  le  di<« 
/  Terse  auccessive  decadi. 
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«Per  ronchiodere  questa  parte  di  disamina^  si  può 
adaoque  stabilire  che  la  capacità  vitale  normale  è  par- 
tleolarmeute  affetta  da  tre  tfirrostanze^  statura ,  peso 
ed  età. 

«Dalla  statura^  con  un  aumento  di  8  pollici  cubi,  a  60° 
Fahr.,  per  ogni  pollice  d'altezza. 

m  Dal  peso  (alla  statura  di  5  piedi  e  6  pollici),  la  ea- 
padtà  Titale  non  è  affetta  al  di  sotto  di  llbb.  161,  ossia 
il  itone  tifi;  ma  oltre  a  questo  punto  esso  diminuisce 
la  capacità  vitale  nella  proporzione  di  un  pollice  cobo 
per  libbra  fino  alle  libbre  496  o  14  #/one.  Ad  altre  statu- 
re ,  fra  i  6  piedi  ed  un  pollice  e  4  piedi  e  11  pollici  si  può 
aggiungere  il  10  per  100  all'altezza  intermedia,  prima 
che  il  peso  affetti  la  capacità  vitale  nella  relazione  di  un 
pollice  cubo  per  libbra. 

«  Dall'età  (dai  36  ai  65  anni)  con  un  decremento  di 
forse  più  che  un  pollice  cubo  all'anno  ». 

Numerosi  esperimenti  fatti  col  mezzo  di  gettilo  gesso 
della  cavità  toracica  dopo  hi  morte,  e  dopo  averne  estrat- 
to il  cuore  ed  I  polmoni,  forniscono  un  curioso  ed  inte- 
ressante risultato ,  quale  è  questo^  che  l'assoluta  capa- 
cità del  petto  non'ha  una  relazione  fissa  colla  capacità 
▼itale.  L'altra  conelusione  risultante,  che  le  universali 
adesioni  alle  opposte  superficie  delle  pleure  non  dimi- 
nuiscono la  capacità  vitale ,  se  però  è  lecito  appoggiarsi 
ed  un'  unica  osservazione,  sarebbe  un  importante  passo 
nella  scienza,  contraria  com'  ella  è  a  tutte  le  idee  pre- 
concette su  questo  soggetto. 

Lo  studio  dei  fenomeni  associati  alla  respirazione  con- 
duce il  nostro  Autore  ad  opinare  che  il  movimento  re- 
spiraiorio  ordinario  sia  addominale,  e  cagionato  dalia 
discesa  del  diaframma  che  spigne  in  fuori  i  visceri  ad- 
dominali; che  non  cosi  è  del  movimento  inspiratorio 
profondo,  ma  tutto  l'opposto;  in  questo  caso  lo  sterno 
si  avanza  mentre  rientra  V  addome;  essen4o  il  dilata- 
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mento  principale  della  carità  toracica  nella  InspfrazkH 

ne  profonda  eseg^alto  dalle  coste  e  non  dal  diaframma. 

Nelle  femmine  peraltro  j  la  respirazione  ordinaria  ò 
toracica,  essendo  In  esse  poco  percettibile  il  movimenta 
addominale* 

I  paragrafi  seg^uenti  che  riportiamo  eolle  parole  del-* 
TAiitore  racchiudono  le  principali  dedazioni  tratte  da 
osservazioni  troppo  numerose  perchè  sia  a  noi  possibilo 
di  por  compendiarne  I  dettagli. 

«  Avendo  ora  pòrto  un  breve  prospetto  del  movimenti 
respiratoriij  degglo  richiamare  l'attenzione  alla  capa-< 
cita  vitale. 

«  Già  abbiamo  veduto  che  questa  corrisponde  colla 
statura  e  non  coli' assoluta  capacità  del  torace:  In  che 
modo  ciò  accade?  Io  confesso  che  mi  trovo  tanto  lonta-* 
no  dal  poterlo  spiegare ,  quanto  lo  era  II  primo  giorno 
che  ne  intrapresi  lo  studio.  Io  ritengo  che  la  capacità 
vitale  sia  matematicamente  misurata  al  grado  di  mobi- 
lità, ossia  al  movimento  toracico;  ma  11  perchè  la  mo-* 
bilità  aumenti  In  progressione  aritmetica  colla  statura  j 
la  quale  è  specialmente  dipendente  dalla  lunghezza  de-» 
gli  arti/  e  non  dalla  lunghezza  del  tronco,  questo  io  non 
arrivo  a  spiegarlo.  La  mobilità,  e  di  conseguenza  la  ca« 
pacità  vitale,  è  cosi  completamente  affetta  dalla  natura, 
che  un  uomo  respirerà  in  diverse  positure  diverse  quan- 
tità d'aria;  cosi  stando  eretto  io  ne  respiro  260  pollici  ctu- 
bi;  sedendo  255;  supino  230;  boccone  220;  facendo  la 
positura  una  differenza  di  40  pollici  cubi  ». 

La  questione  della  forza  relativa  della  inspirazione  e 
della  espirazione  ha  riscosso  T  attenzione  del  dott.  Hui'^ 
chinson,  e  col  mezzo  di  un  istromento  adattato  al  naso^ 
e  cosi  combinato,  che  si  potesse  misurare  con  una  co- 
lonna di  mercurio  la  forza  succhiente  della  inspirazione 
e  la  forza  espulsiva  della  espirazione,  venne  a  dimostrare 
phe  l'opin'vne  comunemente  ricevuta  è  del  tutto  erronea. 
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Egtl  tà  qaesta  osservazione  intorno  ai  suoi  risultati  da 
lui  esposti  In  forma  di  tavole.  «  Si  osserverà  ette  le  fi-* 
^ure  di  ciascun  lato  della  stessa  parola  difieriscono  nel 
loro  valore,  elevandosi  il  lato  espiratorio  ad  un  terzo  di 
più  9  a  motivo  che  la  forza  mani  fatata  (io  non  intendo 
già  la  forza  esercitata  )  in  questi  sforzi  muscolari  va- 
ria in  questa  relazione.  Epperò ,  un'  uomo  capace  di  in« 
naizare  co!  suoi  muscoli  insplratorii  3,  5  pollici  di  mer« 
curio,  avrà  la  probabilità  di  innalzarne  4,  5  cog;li  espi-* 
ratorii  ».  Egfliag^^iung^e  anche.  «  Io  propendo  a  risguar- 
dare  \  primi  indìzii  di  debolezza  come  provenienti  da  ma- 
lattia nella  forza  inspiratoria,  e  non  nella  espiratoria  ;  lo 
sforzo  muscolare  espiratorio  può  nondimeno  essere  preso 
come  prova  della  salute,  quando  eccede  Tinspiratorio  ». 
L'eccesso  nella  forza  di  espirazione  sovra  quella  d'  ln-« 
spirazione  viene  attribuito  all'elasticità  delle  coste  e  dei 
polmoni  favorevole  alla  prima ,  ma  opposta  all'  altra.  Si 
fecero  esperimenti  per  determinare -questa  forza  di  ela<« 
sticità,  ma  l'angustia  dello  spazio  ci  toglie  di  entrare 
nel  dettaglio  dei  medesimi  :  pare  da  essi  dimostrato  che 
ella  sia  considerevole. 

Seguono  alcune  osservazioni  relativamente  agli  effetti 
delle  forze  decussante,  diametrale  ed  obliqua,  le  quali 
sono  nel  complesso  erronee;  come  pure  lo  èia  deduzione 
tratta  dalle  medesime  deli'efietto  che  ogni  estema  lamella 
muscolare  intercostale  possa  elevare  una  costa  indipen- 
dentemente dalla  lamella  immediatamente  sovrapposta, 
— Questa  materia, per  verità,  ha  poca  relazione  coll'og- 
getto  generale  della  Memoria,  e,  del  pari  che  alcune  al<* 
tre  toccate  nel  seguito,  può  riguardarsi  come  episodica, 
e  avrebbe  forse  potuto  convenientemente  rlserbarsl  per 
un  trattato  separato. 

Il  dott.  Hiuchinson  ha ,  come  vedemmo ,  fornito  dati 
per  la  determinazione  della  capacità  vitale  di  ogni  indi-* 
viduo  e  delle  influenze  di  statura  di  peso  e  d'età  che  l*a(« 
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feltaoo;  noi  abbtamo  eosl  una  pietra  di  paragone^  per  la 
quale,  aeeertata  che  siasi  mediante  lo  spirometro  l'ef- 
fettiva capacità  vitale  «  possiamo  ad  un  tratto  ricono- 
scere l'esistenza  e  il  grado  di  qualunque  deficienza.  Una 
tavola  denounte  I  risuitamenti  dell'esame  di  molti  pa- 
zienti tisici,  dimostra  che  anche  nei  primi  stadii ,  te  in- 
dicazioni dell' istromento  sono  molto  decise  ed  impor- 
tanti. Conviene  osservare  peraltro,  che  la  deficienza  di 
capacità  vitale  indicaU  dall'  istromento,  dipendendo,  co- 
me lo  ha  dimostrato  il  dott.  HuUhinton,  da  diminuita 
mobilità  delle  pareti  toraciche,  non  può  indicare  la  ma- 
lattia specifica.  Ben  lungi  da  ciò ,  l' Autore  ha  trovato 
questo  metodo  opportuno  per  la  scoperta  di  mali  che  po- 
trebbero credersi  poco  atti  ad  inflaire  sulla  respirazione, 
come  sarebbero  l'ernia  e  rottura  della  membrana  del 
timpano.  E  ciò  nullameno  fu  l'istromento  mercuriale  fat- 
to per  misurare  la  forza  d'inspirazione,  di  cui  abbiamo 
fatto  cenno ,  che  condusse  alia  scoperta  di  queste  afie- 
zloni. 

Lo  Spirometro  consiste  essenzialmente  di  un  cilindro 
chiuso  ad  una  estremità  e  rovesciato  entro  un  altro  di 
forma  simile,  ma  di  diametro  alquanto  più  grande,  ed 
empito  d'acqua.  L' aria  viene  col  mezzo  di  un  tubo  en- 
tro il  fondo  dei  cilindro  più  grosso  in  modo  che  vada 
entro  la  bocca  del  più  piccolo,  e  siccome  questo  è  esat- 
tamente controbbil anelato  da  pesi  sospesi  dall'  alto,  la 
sua  elevazione  indicherà  la  quantità  d' aria  Introdottavi 
ridotta  alla  temperatura  dell'acqua  fra  cui  è  passata^  ed 
assoggettata  alla  sola  pressione  dell'atmosfera  circostan- 
te. Nel  principio  lo  spirometro  rassomiglia  esattamente 
ad  un  gazometro  ;  la  forma  però  ne  è  alquanto  modiflf 
cata ,  e  le  dimensioni  assai  minori. 

Per  adoperare  l'istromento,  la  persona  di  cui  si  vuol 
verificare  la  capacità  vitale  deve  stare  in  piedi,  e  dopo 
•vere  inspirato  il  più  profondamente  che  le  è  possibile  , 
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de^e  fare  una  espirazione  continuata  più  a  lung^o  che 
paò  entro  il  tubo ,  il  quale  è  fornito  d' un'  adatto  boe- 
chello.  Questo  processo  deve  eseguirsi  per  tre  Tolte  con* 
secutive,  riag^giustando  neg;!' intervalli  l'istromento,  e 
il  più  grande  dei  risultati  è  da  ritenersi  pei  giusto.  La 
ripetizione  dell' esperimento  è  necessaria  per  ovviare 
agii  errori  che  possono  facilmente  adulterare  una  con* 
clusioue  tratta  da  uno  solo.  La  positura  ò  importante^ 
0  almeno  appare  da  quanto  si  è  detto  prima,  che  se  una 
persona  non  potesse  far  uso  dello  struménto  se  non  ae-* 
duta  0  giacente,  si  deve  tener  conto  di  questa  circostan- 
za. Verificata  che  siasi  la  deficienza  di  capacità  vitale, 
pare  stabilita  la  dolorosa  certezza  che  esiste  in  qualche 
luogo  malattia.  I  polmoni  debbono  naturalmente  tro« 
versi  in  difetto  nella  maggior  parte  dei  casi  ;  e  siccome 
non  bevvi  alcuna  delle  loro  malattie  che  possa  rimanere 
latente  per  cosi  lungo  periodo,  ed  essere  poscia  cosi  oscu- 
ra e  dubbiosa  nel  suo  progresso ,  come  lo  è  sovente  la 
tisi,  egli  è  specialmente  sovra  questa  malattia  che  lo  spi- 
rometro è  idoneo  a  dar  lume.  L'esperienza  successiva  ve- 
rificò la  trista  previsione  deirAutore  mentovata  in  que- 
sta Memoria  in  due  o  tre  casi ,  ne'  quali  non  si  era  pri- 
ma sospettato  di  consunzione.  Ulteriore  esperienza  sul 
valore  di  questo  metodo  di  esame,  verrà  probabilmente  a 
costituire  Io  spirometro  un'importante  istromenro  nelle 
mani  dei  medici.  Il  fondamento  migliore  delle  nostre 
speranze  di  combattere  con  buon'  esito  la  tisi  sta  nella 
possibilità  di  riconoscerne  i  primordi!  con  certezza,onde 
poterla  combattere  di  buon'  ora,  ed  abbattere  sollecita- 
mente. Ora  lo  spirometro  ci  promette  questo  vantaggio, 
e  noi  staremo  attenti  all'  uso  che  se  ne  farà  per  la  dia- 
gnosi, 

lYon  v'è  chi  possa  leggere  il  Trattato  del  dottor  i7til- 
ehùiion,  senza  avvedersi  ad  un  tratto  che  egli  non  ri- 
sparmiò De  tempo,  né  studio,  né  fatica,  nò  dispendio  pel 
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tao  assunto  di  dare  complemento  alle  sue  ricerche  la« 
torno  al  sngg^etto  della  respirazione.  Egli  ha  poi  inciden- 
talmente e  collateralmente  al  suo  principale  og^getto^ 
stabiliti  molti  curiosi  ed  interessanti  fatti^  che  hanno  con* 
nessione  colle  forze  e  col  mercanismo  per  cui  si  compie 
il  processo  della  resplrazione^e  colle  influenze  e  gli  scon^ 
certi  a  cai  va  soggetto.  Egli  ha  fatto  una  applicazione 
diretta  delle  leggi  da  lui  scoperte  agli  usi  della  medicina 
pratica ,  ed  ha  nel  tempo  medesimo  avanzate  le  nostre 
cognizioni  sulle  condizioni  meccaniche  della  respirazio- 
ne Intera.E  sia  ohe  consideriamo  l'importanza  della  fun- 
zione ch'egli  ha  invftstigata,  ed  i  probabili  vantaggi  che 
nasceranno  dalla  sua  scoperta  ,  ovvero  il  modo  con  cui 
ha  condotte  queste  ricerche,  noi  lo  crediamo  meritevole 
d'ogni  riconoscenza. 

Cisti  idatideo  originata  nella  glandola  prostata^  ovve- 
ro premente  su  d'eua  ;  del  dottor  George  Lowdeli:* 
Chirurgo  al  «  Sussex  County  Hospitai  ». 
John  Ireland ,  d' anni  M,  di  professione  pescatore  di 
gamberi,  e  quindi  esposto  a  continua  umidità,  aveva  da 
quattro  giorni  nna  difficoltà  ad  evacuare  le  orine,  che 
infine  era  divenuta  quasi  una  completa  ritenzione,  al- 
lorché nei  luglio  1844  entrò  nel  «Sussex  County  Hospital» 
in  cura  del  dott.  Lawrence,  La  vescica  era  allora  estre- 
mamente piena,  ed  il  paziente  sofferiva  forte  dolore^  Il 
catetere ,  che  si  tentò  introdurre  passò  con  facilità  per 
la  porzione  prostatica  dell'  uretra  ;  ma  quivi  la  sua  punta 
divergeva  per  diverse  false  strade:  esaminato  dalla  parte 
del  retto,  si  senti  un  grosso  tumore,  con  qualche  elasti- 
cità nella  situazione  della  glandola  prostata,  e  premente 
sovra  r  intestino,  il  quale  empiva  quasi  la  pelvi.  Non  con- 
sentendo lo  stato  del  paziente  prolangati  tentativi  coH'i- 
stromento ,  gli  si  fece  fare  un  bagno,  che  lo  abilitò  ad 
•vncnare  un  pò  d'orina.  Finalmente  gli  si  potè  introdurr* 
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re  Olì  piccolo  catetere  (N.^  4)  mediante  il  quale  gli  si 
estrassero  tre  piote  di  orina  fortemente  alcalina  ;  ma 
senza  diminuzione  del  tumore.  Dietro  nuovo  esame  si 
sentirono  due  piccoli  tumori  nella  direzione  dell'  arco 
del  colon.  Si  credettero  scibale  :  ma  l' evacuazione  di 
materie  fecciose  ottenuta  coi  clisteri  non  li  ridusse  di 
mole.  Il  catetere  fu  lasciato  nella  vescica,  e  diede  uscita 
ad  una  quantità  di  muco  viscoso  e  di  materia  semi-pu- 
rulenta. Ma  i  sintomi  non  miglioravano^  e  pochi  giorni 
dopo  rammissione,  venne  a  morire. 

«  Antopna  ventidue  ore  dopo  la  morte.  •—  Il  perito- 
neo presso  alla  vescica  era  scuro ,  nero  e  ammollito.  Il 
tessuto  cellulare  intorno  al  suo  collose  quello  che  eopre 
I  muscoli  psoas  ed  Iliaco  era  putrido  e  molle;  ed  I  mu- 
scoli stessi  scolorati  e  flosci.  La  vescica  era  molto  in- 
grossata, e  v'era,  nella  situazione  della  glandola  pro- 
stata, un  tumore  più  grosso  della  testa  di  un  feto,  il 
quale  aperto  che  f(i,  si  vide  essere  una  cisti  idatide,  cosi 
ripiena  di  idatidi  insieme  compresse ,  che  la  superficie 
tagliata  presentava  un  aspetto  ondato;  e  la  vera  sostan- 
za della  prostata  erasi  perduta  in  questa  densa  cisti.  Il 
corso  dell'  uretra  era  sano;  ma  questa  porzione  prosta- 
tlca  era  stata  cosi  compressa  dal  tumore,  che  nei  tenta- 
tivi fatti  per  introdurre  il  catetere,  si  erano  praticate  di- 
verse false  vie  in  ógni  direzione.  Fra  gli  strati  dell'  o- 
mento,  e  in  immediata  vicinanza  dell'arco  del  colon ^ 
eranvi  due  tumori,  contenenti  parimente  idatidi  con  ci** 
sti  ingrossata  ed  indurata. 

«  Gli  altri  visceri  erano  sani. 

La  sostanza  della  prostata  era  tutta  scomparsa  fuorché 
in  una  pìccola  porzione  In  fronte  del  falso  canale  pel 
quale  fu  passato  il  catetere.  L'Autore  pone  in  dubbio  se 
la  cisti  idatide  siasi  formata  nella  prostata  medesima , 
ovvero  se,  originati  esternamente  ad  essa,  e  compressa 
dalla  profonda  fascia  pelvica,  abbia  col  suo  aumento  pre- 
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muto  per  modo  salia  glaitdoi»  da  causarne  il  totale  a»* 
Borbimento.  Ha  sia  V  una  cosa  o  l' altra ,  il  caso ,  dice 
Fautore,  è  cosi  straordinario  che  non  può  mancare  di 
eccitare  interesse* 

APPENDICE. 

Ciuo  di  ritenzione  d'orina  cagionato  da  una  cisti  coit» 

tenente  idatidi  iuiluppata  nella  pelvi:  comunicato 

dal  dott.  T.  B.  GuRLina. 

Michele  Driscoll^  d*  anni  ÌS,  lavorante,  provava  da 
qualche  tempo  difficoltà  d'  orina ,  finché  al  7  settembre 
i840  entrò  nel  «  London  Hospital  »,  la  ritensione  essen** 
dosi  fatta  completa,  con  forte  dolore  al  perineo.  tJn  esa- 
me dal  retto  indicò  ingrossamento  delia  prostata.  Intro- 
dotto il  catetere,  si  levarono  due  pinte  d' orina,  ma  con* 
tinuando  il  dolore  si  applicarono  sanguisug^he,  dopo  un 
bagno  caldo  e  nn  purgante  d' olio  di  ricino. 

Nei  giorni  seguenti,  i  sintomi  si  fecero  più  gravi ^ 
quantunque  si  continuasse  a  levargli  le  orine.  Il  giorno 
il  trovandosi  il  paziente  assai  indebolito ,  gli  si  diede 
vino  ed  ammoniaca.  —  Al  18,  s'aggiunse  agli  altri  snoi 
mali  diarrea,  e  passò  gran  quantità  d'orina  Ìnvolon« 
tariamente.  Prese  oppio  e.  creta.  Al  20  non  usci  orina 
col  catetere ,  quantunque  continuasse  a  spargerne  nel 
letto.  Continuala  diarrea,  ed  aumenta  la  debolezza. Gli 
al  ordina  acquavite  a  piacere.  Al  22  sembrò  alquanto 
rianimato  quantunque  l' addome  fosse  molto  dolente  e 
teso.  Un  esame  dal  retto  fece  scoprire  verso  la  vescica 
un  tumore,  avente  un  senso  di  fluttuazione.  Nei  suppo- 
sto che  la  vescica  contenesse  sangue  coagulato,la  si  injet- 
tò  d'acqua  calda  col  mezzo  di  un  grosso  catetere  da  pro- 
stata, ritirando  il  quale  uè  tornò  a  scaturire  una  parte. 
Nei  giorni  seguenti  andò  sempre  peggiorando,  e  alla  mat- 
tina dei  28  mori. 

Il  cadavere  venne  esaminato  20  ore  dopo  la  morte.  Ad- 
dome enormemente  teso.  Piccola  ernia  ventrale  fra  l'om-^ 
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bellico  e  Io  sterno  contenente  omento.  Intestini ,  ed  in 
particolare  V  arco  transverao  del  colon  distesi  con  gaz  ; 
effusione  di  linfa  nella  regione  ipogastrica ,  prodoccnte 
adesioni  delle  cireonTolozioni  intestinali.  Vescica  Tnota 
contratta  e  spinta  molto  innanzi  al  pube.  Fra  la  Tescica 
ed  II  retto  si  trovò  ona  cisti  Idatide ,  la  quale  scoppiò 
nello  staccare  le  pareti  dal  cadavere ,  e  diede  uscita  ad 
oltre  una  pinta  di  liquido  limpido.  Essa  premeva  la  ve* 
scica  innanzi,  ed  il  retto  all'  indietro ,  empiendo  affatto 
la  pelvi.  Il  retto  era  per  due  pollici  assai  contratto.  Le 
tonache  ne  erano  molto  ingrossate ,  e  contenevano  la 
esse  ona  cisti  idatide  grossa  quanto  una  noce,  e  non  con* 
nessa  coir  altra.  La  superficie  interna  della  vescica  era 
rugosa,  e  la  membrima  mucosa  rossa  carico.  L'  uretra 
era  spostata  in  alto  e  lacerata  per  un  pollice  dalla  sua 
estremità  vescicale ,  e  v'  era  un  lungo  seno  parte  fra  le 
tonache  della  vescica,  e  parte  fra  questa  e  la  prima  ida- 
tide, comunicante  coll'addome  per  un'apertura  nel  peri- 
toneo. Vera  Infiltrazione  purulenta  della  membrana  cel- 
lulare della  pelvi,  che  ascendeva  all'aorta  nei  vasi  iliaci* 
Le  glandole  lombari  ed  iliache  erano  in  istato  d' inco- 
minciata suppurazione.  V'era  una  terza  cisti  idatide  con- 
nessa al  lobo  destro  del  fegato  ed  estesa  dal  diaframma 
al  rene  destro  ed  al  pancreas.  Aperta  che  fu,  ne  uscirono 
tre  pinte  di  liquido  giallo  e  due  grosse  idatidi.  Attaccata 
al  pancreas  ed  al  duodeno  eravi  una  quarta  cisti  idatide 
di  minor  mole.  Il  cuor  era  grosso,  e  le  sue  valve  lieve- 
mente ossificate.  I  polmoni  erano  sani,  i  reni  molli  e  va- 
scolari. 

Casi  di  varieoeele  traUatì  eolia  pressione;  con  ossero 
vazionij  del  dotL  T.  B.  Gurling,  lettore  di  chirurgia 
ed  assistente  al  «  London  Hospital  ». 
Il  dottor  Curling  informa  che  tre  anni  sono  è  venuto 

a  sua  notizia  un  caso  di  varieoeele,  trattato  eoirappli- 
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nazione  della  compressione  sulle  vene  spermatiche  t  tóU 
pilo  dal  peculiare  adattamento  di  questo  piano  di  cura> 
determinò  di  sperimentarlo.  In  un'  opera  sulie  malattie 
del  testicolo^  ch'egli  pubblicò  poche  settimane  dopo  (1)^ 
diceva  essere  oggetto  di  questo  metodo  di  trattamento  » 
m  mantenere^  quando  il  paziente  è  in  posizione eretto^un 
tal  grado  di  pressione  sulle  vene  spermatiche,  che  possa 
essere  sofficiente  a  sollevarle  dal  sovra  incombente  peso 
del  sangue,  senza  intaccare  al  tempo  stesso  l' integrità 
del  testicolo,  coli' ostruire  l'arteria  spermatica,  e  senza 
rendere  il  rimedio,  altrettanto  penoso,  o  anche  più  diffi- 
cile a  sopportarsi,  che  la  malattia.  Questa  pressione  de- 
V  essere  continuata  per  un  tempo  sufficiente  a  far  si  che 
i  vasi  possono  ritornare  alle  loro  naturali  dimensioni,  o 
ad  acquistare  forza  per  portare  la  circolazione.  Riusciti 
a  questo,  il  paziente  è  guarito».  Egli  rimarcava  altresì: 
«  Io  guardo  con  non  lieve  interessamento  il  risultato  di 
ulteriori  prove  di  un  rimedio  che  mi  sembra  basato  so* 
vra  sane  viste  della  patologia  delia  malattia»,  e  che 
questo  «  piano  pare  particolarmente  applicabile  a  casi 
di  varlcocele  in  soggetti  giovani,  le  cui  forze  riparatrici 
debbono  essere  sufficienti  a  ripristinare  le  vene,  rimossa 
che  ne  sia  la  pressione,  ad  uno  stato  sano  ».  Il  dott.  Cur^- 
ling  e'  informa  come  dopo  scritte  queste  osservazioni 
abbia  trattato  varii  casi  di  varicocele  mediante  la  pres- 
sione; ed  essendo  scorso  un  tempo  sufficiente  per  abili- 
tarlo a  formarsi  una  retta  opinione  del  valore  di  questo 
piino  dì  trattamento  e  dei  vantaggi  che  offre  sovra  gli 
altri  metodi,  egli  sottomette  i  risultati,  della  sua  espe- 
rienza nella  cura  di  questa  malattia  alla  considerazione 
del  membri  della  Società.  Egli  porge  i  particolari  di  tre 


(1)  Trovati  aa  copioso  Estratto  di  quest'opera  a  psg.  540  del 
VoL  CXVI  de^li  Annali  univ.  di  med*  (1845). 
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easi  jn  eui  una  forte  e  continuata  pressione  sulle  Tene 
apermatiGhe^  all'  anello  addominale  esterno  liusd  a  gua- 
rire la  malattia. 

Nel  primo  caso  di  yartcocele  dal  lato  sinistro ,  erayi 
un  considerevole  gruppo  di  vene  dilatate  sovra  e  dietro 
il  testicolo^  che  era  circa  di  un  terzo  pift  pieeolo  del  de- 
stro, n  paziente  portava  da  due  anni  il  sospensorio,  ma 
senza  provarne  quel  sollievo  che  ne  senti  sulle  prime,  e 
soffriva  dolore  acutissimo  lungo  il  cordone  spermadeo. 
L' apparecchio  di  pressione  gli  fu  applicato  il  giorno  8 
maggio  1843^  e  senza  che  poi  ne  provasse  soverchia  pe- 
na,  la  dilatazione  delle  vene  andò  diminuendo,  finché 
al  19  dicembre  1844  potè  levare  il  brachiere,  perfetta- 
mente guarito. 

li  secondo  caso,  avvenuto  dopo  una  lesione  accompa- 
gnata da  sforzo,  era  parimenti  dal  lato  sinistro  e  le  vene 
eranvi  distintamente  varicose  sebbene  non  molto  dilata- 
te ;  —  il  paziente  era  in  somma  apprensione  pel  suo  caso, 
n  ventre  era  costipato.  Datogli  qualche  purgativo  e  qual- 
che tonico ,  gli  si  applicò  il  brachiere.  Dopo  un  mese 
aveva  già  avvantaggiato  d' assai,  e  scorsi  altri  sei  mesi, 
pareva  guarito  affatto,  e  solo  per  precauzione  il  dottor 
Curli'ng  gli  consigliò  di  continuare  a  tenere  il  brachiere. 

Il  terzo  caso  rlsguardante  un  giovane  di  gracilissima 
costituzione,  soggetto  dall'infanzia  a  indigestioni  ed  a 
costipazioni  di  ventre,  era  varìcocele  doppia,  ma  più  pro- 
nunciata dai  lato  sinistro.  D' altronde  v'era  dilatazione 
delle  vene  superficiali  di  tutto  il  corpo,  e  di  quelle  spe- 
cialmente del  pene,  delle  coscio  e  delle  gambe.  Gli  ven- 
ne applicato  un  doppio  brachiere ,  con  fasciatura  alle 
gambe,  e  fu  trattato  a  bagni  freddi  e  clisteri,  con  citrato 
di  chinina  e  ferro.  In  dieci  mesi  fu  guarito,  ma  gli  fa  in- 
giunto di  portare  per  altri  sei  il  brachiere. 

Il  dottor  Curling  osserva  che  a  questi  esempi  ne  po- 
trebbe aggiungere  altri  dae,  atti  a  stabilire  il  valore  e 
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V  atiliti  di  questo  plano  di  trattamento ,  oltre  a  (|ttelt(» 
di* egli  ha  aeeennato  nella  sua  opera  sulle  (nalattie  dei 
testicolo,  e  ad  un  altro  di  un  giovine  affetto  da  varlco- 
cele  di  rapidissimo  ineremento,  pel  quale  aveva  portato 
un  brachiere  per  due  mesi  con  vantaggio^  allorcliè  s'era 
'portato  ai  Canada.  Al  suo  ritorno  in  Inghilterra,  avve- 
nuto tre  anni  dopo,  era  perfettamente  guarito  e  non  ave« 
va  portato  il  brachiere  che  per  quindici  mesi.  Il  dottor 
Curling  cosi  prosegue  : 

«  Rei  suesposti  casi  la  dilatazione  delle  vene  aveva  avu- 
to luogo  in  età  giovane,  non  era  eccessiva,  di  non  antica 
data  in  due  d'essi,  ma  tale  da  produrre  più  o  meno  di 
disturbo  e  fastidio,  a  cui  solo  parzialmente  o  quasi  nulla 
poteva  rimediare  il  sospensorio;  erano  precisamente  ca- 
si in  cui  si  poteva  presumere  che  la  pressione,  sollevan- 
do le  vene  dal  suvraincumbente  peso  del  sangne,  avreb- 
be posto  in  grado  le  loro  tonache  di  ricuperare  il  loro 
Dormale  tono  e  volume. 

«  Lo  stesso  metodo  di  trattamento  venne  applicato  a 
diversi  altri  casi  di  variocele,  di  carattere  simile  ai  sur- 
riferiti, In  alcuni  de'  quali  i  pazienti,  dopo  averne  rica- 
vato tanto  vantaggio,  che  v'era  a  sperare  una  guarigio- 
ne permanente,  cessarono  d'essere  sotto  la  mia  osser- 
vazione; ed  in  altri>  quantunque  il  trattamento  fosse  già 
aoddisfaeente,  essendosi  mitigati  i  sintomi  dolorosi,  non 
era  passato  un  tempo  sufficiente  a  poter  giudicare  del- 
l'ultimo  risultato.  In  due  di  questi  casi,  il  sollievo  re- 
cato dal  brachiere  ai  sintomi  angosciosi  aceidentalmente 
collegati  alla  malattia,  fu  cosi  immediato  e  cosi  grande, 
che  sono  Indotto  a  darli  in  dettaglio  ». 

Ci  duole  che  l' angustia  dello  spazio  non  ci  permetta 
di  riferire  questi  due  interessanti  casi.  Basti  l'osservare 
che  essi  dimostrano,  nel  modo  più  evidente,  il  sommo 
vantaggio  che  si  può  trarre  dall'applicazione  della  pres- 
sione nei  casi  più  dolorosi  di  questa  malattia.  Indi  il  no- 
IM»  Amore  osserva  : 
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1 1  patteotl  affetti  àn  varteoeele  delta  prima  parte  della 
Vita ^sogg^latseioDO  spesso  ad  an  grado  di  prostraziona 
d'animo  molto  sproporzionato  alla  reale  malattia.  Que* 
ati  sintomi  rpncondriacì  si  deg;giono  in  parte  attribuire 
alla  dispepsia 9  eosi  sovente  coesistente  con  <|uesta  ma^ 
lattia^  ed  in  parte  ad  una  apprensione  non  altrimenti  in* 
fondata^  elle  la  malattia  preg^iudichi  alla  nutrizione  di 
uno  di  qnegli  organi  che  esercitano  una  marcata  inAuen* 
za  sui  caratteri  del  sesso.  Mediante  un  conveniente  trat^» 
tamento  generale >  ed  insinilazioni  incoraggianti,  com* 
binate  al  trattamento  locale  >  codesti  penosi  sensi  ven« 
gono  generalmente  vinti*  In  alcuni  casi  il  dolore  ai  te* 
atlcollj  al  cordone  spermatico  ed  anche  al  lombi,  è  tal* 
mente  forte  da  impedire  alla  persona  affetta  qualunque 
genere  d*  eserciltlo*  Nel  caso  quarto,  che  fu  un  esemplo 
di  questo  genere,  il  paziente  era  pronto  a  sottoporsl  ad 
una  operazione,  ove  gliela  avessi  proposta,  ma  il  van- 
taggio ricavato  dal  brachiere  fu  bastante  a  togliere  la 
necessità  di  una  cosi  grave  alternativa.  In  questo  caso 
la  distensione  delle  vene  era  tanto  lieve)  che  lo  ritengo 
che  r  ottenuto  solIiev,o  fosse  In  qualche  parte  dovuto  alla 
pressione  fatta  sovra  1  nervi  spermatici  ». 

Il  dott.  CuHing  opina  che  si  faccia  poca  attenzione  al 
trattamento  costituzionale  nella  varicoeele,  «  che  fìe^e 
comunemente  risguardata  esclusivamente  quale  malat- 
tia locale»  Nella  classe  di  casi  in  cui  il  beneficio  ottenuto 
dalla  prassione  è  più  evidente ,  1  soggetti  della  malattia 
sono  persone  fra  i  18  ed  i  30  anni ,  delicati  nelle  formo 
e  nella  costituzione,  soggetti  a  dispepsia,  ed  in  cui  11 
sistema  venoso  e  la  circolazione,  sono  deboli,  come  Tie- 
ne dimostrato  dalia  grossezza  delle  Tene  superficiali , 
particolarmente  nelle  estremità  inferiori,  dalla  carna- 
gione pallida,  €  dal  freddo  delle  mani  e  de'pledi.  In  que- 
sti casi  r  operazione  del  rimedii  locali  debb' essere  coa- 
djjuvata  energicamente  dal  trattamento  generale^  eone 
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aflunlnbtrazione  di  ferro  e  di  chinina ,  dieta  natriente  , 
bagni  di  mare  e  misare  somiglianti,  tali  da  ayvantag* 
giare  il  tono  del  sistema  ».  Il  dott  Curling  nota  la  faei- 
lità  del  ritorno  della  malattia,  a  meno  ehe  non  si  evitino 
latte  le  eanse  ehe  la  possono  produrre;  e  per  questo  mo- 
tivo consiglia  l'uso  del  brachiere  per  qualche  tempo  do- 
po la  acomparsa  di  tutti  i  sintomi  dell' affeaione.  Egli 
accenna  un'altra  classe  di  casi  |in  cui  l'applicazione 
della  pressione  ò  idonea  a  procurare  un  considerevole 
sollievo,  sebbene  non  possa  guarire  la  malattia.  Questi 
son  casi  che  avvengono  in  età  alquanto  avanzata,  e  che 
molti  pratici  ben  conoscono.  In  tali  casi  l'applicazione 
della  pressione  «  non  solo  toglie  il  lieve  fastidio  che  esi- 
ate quando  le  vene  sono  pendenti ,  ma  reagisce  altresì 
contro  la  tendenza,  ad  una  maggiore  dilatazione,  quan- 
tunque sia  desse  già  troppo  riievapte  perchè  i  vasi  si 
possano  ridurre  alla  primiera  dimensione».  Il  nostro  A. 
aggiunge: 

«  Da  queste  ossenrazloni  si  vedrà  come  io  consideri 
il  trattamento  colla  pressione  applicabile  si  per  la  gua- 
rigione come  pel  sollievo  delia  maggior  parte  dei  casi 
di  varicocele  che  si  presentano  nella  pratica.  E  certa- 
mente che  in  tutti  quei  casi  ne'  quali  una  tollerabilmente 
forte  pressione  colle  dita,  all'anello  addominale  toglie 
Il  senso  di  pesantezza  e  fastidio  lungo  il  cordone,  que- 
sto piano  si  pud  adottare  con  ogni  lusinga  di  favorevole 
risultato  j  e  la  sua  semplicità,  la  esenzione  da  ogni  pe^ 
'  riccio,  e  la  efficacia,  lo  rendono,  secondo  la  mia  opinio- 
ne^ superiore  a  tutti  i  metodi  fin  qui  adottati  ». 

In  tutti  i  casi  di  varicocele  dal  dottor  Curling  trattati 
eolla  pressione,  egli  ha  fatto  uso  del  brachiere  denomi- 
nato «  moc-main  iever  truss  » ,  che  pare  meglio  adatto 
di  ogni  altro  istromento  a  fare  la  necessaria  pressione 
sovra  le  vene  spermatiche  all'anello  addominale  esterno. 
Esso  non  è  soggetto  a  spostarsi,  a  ciò  che  è  importan- 
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tlssfmoi  il  g;rado  di  pressione  pad  esserne  ap^eTolmente 
regolato  dal  paziente.  Egli  ne  ha  fatto  uso  con  buon  esito 
In  Itasi  ne'  quali  il  paziente  aveva  sperimentato  altri  bra* 
ehierly  senza  ottenerne  giovamento. 

«  11  brachiere  deve  applicarsi  In  modo  che  esereiti  ana 
piuttosto  forte  pressione  :  accade  sovente  che  sebbene 
portato  con  giovamento  dopo  accomodato  alla  mattina, 
sul  declinare  del  giorno  dia  qualche  fastidio.  Quando 
ciò  accade,  può  diminuirsi  la  pressione.  In  generale  non 
v'è  bisogno  di  portare  il  brachiere  che  durante  il  giorno, 
sebbene  in  qualche  caso  lo  abbia  trovato  conveniente  il 
prescriverne  Tuso  anche  durante  la  notte.  Cosi,  In  un 
caso  soffrendo  il  paziente  nel  giacere  sul  lato  affetto,  11 
brachiere  lo  poneva  in  grado  di  passar  meglio  la  notte. 
Allorché  lo  scroto  ò  straordinariamente  pendente ,  o  le 
vene  sono  molto  allungate,  e  formano  un  plesso  di  qual- 
che entità,io  propendo  ad  aggiungere  il  sospensorio  che 
può  prontamente  essere  accomodato  al  brachiere  »» 

Ragguaglio  di  un  caso  di  defieietisa  eongeniia  di  un 

rene,  con  degenerazióne  granulare  di  quello  susH^ 

slente;  del  dottor  Geoege  Buse. 

Il  paziente,  gentiluomo^  di  abitudini  regolari  ed  acco- 
stumato a  fore  molto  esercizio,  tre  anni  prima  della  sna 
morte,  che  avvenne  all'età  d'anni  27,  incominciò  a  dive- 
nire pallido,  edematoso,  ed  incapace  di  prendere  l'usato 
esercizio  :  ciò  nondimeno  fino  al  Natale  1845  continuò 
nelle  sue  solite  occupazioni  letterarie  ed  anche  della 
eaccia,  e  non  fu  che  al  principio  di  marzo  che  consultò 
il  dott.  Ceely:  ma  aveva  però  precedentemente  presa 
gran  quantità  di  calomelano,  che  gli  aveva  indotta  sa- 
livazione. 

«  In  quel  tempo  il  ventre  era  talvolta  irritabile  con 
disordinata  secrezione  di  bile,  tal'  altra  torpido,  con  una 
deficienza  In  quella  secrezione.  Aveva  perduto  l'appa- 
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eziandio  anassarcaticbe  le  gambe.  Aveva  di  quando  In 
quando  una  dolorosa  gonfiezza  del  piede,  la  quale  non 
dorava  molto,  ed  era  considerata  di  natura  gottosa.  Lo 
stomaco  divenne  sempre  più  irritabile,  e  v'era  vomito 
frequente.  Era  annojato  da  epistassi  in  grado  rimarche- 
vole, e  pare  che  fin  dall'infanzia  fosse  soggetto  ad  emor« 
ragia  nasale.  In  maggio,  nell'occasioDe  di  un  accesso  del- 
raffezione  gottosa,  fu  notato  che  l'orina  era  acida  ed  al- 
buminosa ,  con  una  gravità  speciSca  di  10.10.  JVe  eva- 
cuò circa  tre  pinte  in  24  ore.  Le  vene  superficiali  del  pet- 
to si  videro  in  questo  tempo  (5  maggio)  considerabll- 
mente  dilatate.  I  suoni  del  cuore  vennero  qualificati  co» 
me  normali,  ma  eravi  ottusità  alla  percussione  sovra 
un  considerevole  spazio  della  regione  precordiale,e  l'im- 
pulso del  cuore  si  notò  essere  disordinato  ;  il  polso  '104« 
Il  dott,  C€9ly  osservò  al  cessare  del  plialismo  una  pic- 
cola ulcera  a  modo  di  screpolatura  sul  freno  della  lin« 
gua,  che  sembra  non  sia  mal  guarita;  dai  3  al  6  di  mag« 
gio  vi  fu  un  continuo  stillamento  di  sangue  dalla  bocca. 
Al  10  di  maggio  si  aggiunse  agli  altri  sintomi  un  fasti- 
dioso attacco  d'emorroidi.  Negli  ultimi  periodi  della  vi- 
ta, la  lingua  era  estremamente  ulcerata  e  screpolata  lon- 
gitudinalmente ;  r  orina  pallida,  e  ridotta  alla  quantità 
di  una  pinta  e  mezza  in  34  ore^  e  fortemente  albumino- 
sa. L'emorragia  dalla  bocca  e  dal  naso  si  rinnovò  fre- 
quentemente, ed  ultimamente  era  copiosa  e  quasi  conti- 
nua. La  forza  diminuì  grandemente,  specialmente  nelle 
estremità  iMferiuri,  dove  la  debolezza  glugneva  al  grado 
di  pai*alisi.  Pochi  giorni  prima  della  morte,  il  lato  infe- 
riore della  lingua  e  la  superficie  interna  delle  guancia 
divenne  gangrenosa ,  e  la  bocca  dava  uscita  ad  una  co- 
piosa secrezione  viscida,  mocoide,  ed  estremamente  fe« 
tente.  Il  corpo  esalava  un  forte  e  peculiare  odore,  al* 
quanto  orinoso.  La  morte  avvenne  al  16  di  maggio  m^ 
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Il  cadavere  fu  inspeziònafo  dol  doU.  Butk  unilameo- 
te  al  dott.  Burton.  Esso  conservava  il  forte  odore  orino- 
so.  Le  prioeipali  alterazioni  patologiche  presentatesi  fu- 
rono le  seguenti.  —La  cavila  pleurale  destra  conteneva 
circa  sei  oncie  di  siero  limpido.  La  sinistra  era  oblitera- 
ta da  antiche  adesioni.  11  pericardio  occupava  uno  spa- 
zio considerevole^e  conteneva  circa  quattro  oncie  di  sie- 
ro, in  cui  si  scoperse  una  gran  quantirà  d*urea.I1  cuore 
era  il  doppio  del  volume  naturale  ,  ed  esternamente  so- 
praccarico d' adipe.  Le  cavità  erano  tutte  equabilmente 
dilatate,  ed  11  ventricolo  sinistro  era  Ipertrofiato.  Le  vaU 
vole  erano  sane.  L'omento  ed  il  mesenterio  carichi  d'a- 
dipe. Il  fegato  era  un  terzo  circa  più  grosso  del  natura- 
le. Non  lasciava  untuosità  sullo  scalpello,  ma  sotto  al  mi- 
croscopio presentava  una  gran  quantità  d'olio.  Ad  onta 
delle  più  esatte  indagini,  non  si  potè  rinvenir  traccia  del 
rene  sinistro  o  della  capsula  sopra  renale.  «  Il  rene  de- 
atro aveva  circa  9  pollici  di  lunghezza  per  4.  4/4  di  lar- 
ghezza, e  presentava  esternamente  un  aspetto  contratto 
o  corrugato, e  non  se  ne  poteva  staccare  per  la  menoma 
estensione  la  capsula  senza  lacerare  la  sostanza  della 
glandola.  Il  colore  del  rene  era  pallidissimo ,  chiazzato 
di  bianco,  e,  sezionato,  non  presenUva  quasi  distinzio- 
ne di  sostanze,  n  complesso  offriva  an  aspetto  conden- 
sato cicatriforme,  di  una  tinta  semi-trasparenie ,  disse» 
minata  da  piccole  macchie  opache,  e  segnata  nel  rima- 
nente delle  porzioni  tubulari  con  strie  bianche,che  era- 
no ad  evidenza  vasi  pieni  di  materia  bianca.  La  pelvi 
era  rimarchevolmente  piccola,  ed  I  processi  mammillari 
apparivano  parimente  in  numero  straordinariamente  rl- 
Btretto.  —  L'uretere  sinistro  entrava  nella  vescica  nella 
situazione  consueta ,  e  se  ne  segui  il  corso  naturale  per 
sei  pollici ,  dove  terminava  in  un  punto  eeeale.  Il  tubo 
ara  strettissimo  ma  pervio  alla  vescica. 
m  La  sostanza  del  rena  fui  asaminata  sol  mlcroseopf»: 
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ì  tabi  nrinlferi  erano  in  aleana  parti  Indistind  o  oblite- 
rati, ed  Id  altre  empiti  di  ODa  materia  bianea  semi-opaca, 
granulare,  solubile  o  resa  trasparente  coH'aeido  acetico» 
e  senza  alcuno  de'  caratteri  dell'  olio ,  di  coi  non  si  rin- 
Tennero  che  pochissimi  globuli  per  tutta  la  glandola.  Il 
suddetto  denso  materiale  bianco,  consistente  In  minute 
particelle  sub-globulari  refringenti,  solubile  nelP  acido 
acetico,  era  quello  il  cui  accumulamento  nei  più  grossi 
tubuli  urinifericoslitulvalesummentorate  strie  bianche». 

Il  dottor  Buii  osserva  che,  in  punto  ai  particolari  del 
numerosi  casi  di  totale  assenza  di  un  rene  che  si  cono- 
scono, è  da  ossenrarsi  che  nella  maggior  parte  di  essi  la 
deficienza  di  una  glandola  era  compensata  da  un  au- 
mento di  volume  in  quello  esistente,  o  che  il  rene  esi- 
stente, oltre  il  volume  anormale ,  presentava  nella  sua 
forma  irregolare  sufficiente  prova  d'essere  costituito 
dalla  unione  di  due.  Altri  casi  poi  si  diedero,  e  fra  que- 
sti è  da  elassillcarsi  il  presente,  ne'  quali  la  glandola  esi* 
stente  non  accedeva  le  dimensioni  naturali.  «  Sotto  que- 
sto rispetto,  quindi,  esso  non  presenta  nulla  di  nuovo, 
e  v'  è  luogo  a  supporre  ehe  se  il  rene  esistente  fosse  stato 
in  condizione  sana,  la  salute  poteva  esser  baona  anche 
con  un  solo  rene  piuttosto  al  disotto  del  volume  medio. 
Ma  r  esempio  presente  dimostra  più  particolarmente 
quale  piecolisslma  porzione  di  tessuto  secernente  sia 
compatibile  con  una  discreta  salute  ».  Noi  coincidiamo 
perfettamente  In  questa  osservazione.  Quanto  alle  cause 
predisponenti  della  malattia  del  rene,  il  dott.  Bu$k  os- 
serva che,  a  meno  di  voler  considerare  come  tale  la  con- 
dizione in  eul  trovavasi  il  cuore,  non  esisteva  In  questo 
easo  nessuna  altra  causa  ovvia,  eccetto  il  doppio  officio 
ehe  la  glandola  doveva  compire. 

«La  condizione  patologica  del  rene,  e  la  presenza 
dell'albumina  neir  orina  chiaramente  non  sono,  in  que- 
sto caso,  da  attribuirsi  alla  secrezione  ed  al  deposito  di 
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materia  oleosa  nei  tubuli  ariniferi.  Esso  offre,  al  contra* 
rio,  un  esempio  di  ciò  ctie  può  probabilmente  conside* 
rarsl  effetto  di  cronica  infiammazione  adesiva  dei  plesso 
renoso  e  dei  tubuli  ariniferi ,  producente  parziale  obli* 
terazione  del  primo ,  e  contrazione  e  obliterazione  de* 
gli  altri,  o  il  loro  infarcimento  con  materia  albuminosa 
solida.  Quest'ultimo  fenomeno  incontrasi  cosifreqnen* 
temente  in  varie  affezioni  —  come  scarlattina,  itterizia, 
e  congestione  o  infiammazione  attiva  del  rene,  per  espo- 
aizione  al  freddo,  ecc.,  -^  che  potrebbe  forse  ammettersi, 
senza  più,  come  causa  frequente  di  degenerazione  della 
glandola  ;  ciò  che  per  mia  parte  credo  che  sia.  La  fle* 
bite  capillare  adesiva,  che  io  presumo  essere  stata  la 
causa  principale  della  contrazione  e  distruzione  del  tes- 
suto glandolare,  è  cosi  strettamente  analoga  a  quanto 
avviene  in  altri  organi,  specialmente  nel  fegato ,  e  che 
in  ultimo  produce  in  essi  contrazione  eicatrlforme  e  in- 
duramento, che  si  può  con  fondamento  sostenere  la  pro- 
babile identità  dell' affezione  in  tutti  questi  casi  ». 

n. dottor  ^u«A  attribuisce  l'obliterazione  del  plesso 
capillare  venoso  alla  formazione  entro  quei  vasi  dì  gru- 
mi fibrosi,  come  quelli  che  in  certe  circostanze  si  tro- 
yano  In  quasi  tutte  le  parti  del  sistema  venoso.  L' esame 
di  una  gran  quantità  di  reni  affetti  da  degenerazione 
granulare,  avvenuta  nella  classe  d' uomini  attivi  che  si 
poterono  osservare  nel  «  Seaman's  Hospital  »,  lo  ha  in- 
dotto a  conchiodere  che  l' infiammazione  adesiva  dei  tu- 
bali uriniferi  e  del  plesso  venoso  delle  rene  sia,  in  que- 
sta classe,  la  causa  senza  paragone  la  più  frequente  del- 
Taibuminuria  cronica,  e  di  ciò  che  viene  denominato  de- 
generazione granulare  del  rene.  —  Ed  egli  opina  «  che 
la  presenza  dell'olio  nei  tubuli  uriniferi,  sebbene  senza 
dubbio  frequente  a  verificarsi,  non  abbia  alcuna  diretta 
o  necessaria  influenza  nella  produzione  dell'  albumina- 
ria,  attesoché  una  tale  indebita  secrezione  d'olio  dal  rene 
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possa  esistere  In  grado  rilevante  «  sema  che  siavi  allra- 
mina  nell'orìna^  eome-può  vedersi,  per  esempio,  in  eertl 
casi  d'itterixia;  e  percbò,  d'altra  parte,  l'albuminuria 
paò  esistere^  e  tntti  i  fenomeni  della  soppressa  secre*- 
aeione  dell'urea  prodursi,  senxa  che  ne'  tubuli  urlniferl 
4iseernasi  traeeia  d' olio  », 

li  dottor  Bush  è  altresì  inellnato  a  eredere  che  II  de- 
posita d'olio  ne*  reni,  o^  con  altre  parole,  la  sua  secre* 
alone  dal  roedesirol»  sia  in  moltissimi  casi  concomitante 
con  qualche  affezione  del  fegato,  che,  impedendo  la  spen- 
dale funzione  di  quella  glandola,  eostringa  il  rene  ad 
agire,  quasi  direbbesi,  succedaneamente,  e  ad  eliminare 
della  materia  carbonosa  che  avrebbe  dovuto  essere  eli- 
minata dal  fegato  iu  forma  d'olio,  ecc.  Che  il  rene,  nel- 
ritterizia^  assuma  questa  azione  vicaria,  ciò  d  abbastan- 
za ovvio,  e  può  parimenti  distintamente  vedersi  che  la 
bile  viene  cÀttlvamente  scerete  nelle  celie  epiteliche  dei 
tubuli  uriniferi.  In  altri  casi,  peraltro,  la  eausa  della  se- 
crezione dell'olio  dal  rene  può  forse  rinvenirsi  nella  ma- 
lattia polmonare,  ed  anche  in  questi  casi  è  dessa  da  ri- 
aguardarsi  come  un'  azione  vicaria*  » 

Questo  caso  ò  Interessantissimo.  Ove  il  paziente  avesse 
avuto  due  reni  in  luogo  di  un  solo,  la  sua  vita  sarebbe 
probabilmente  stata  preservata  più  a  lungo,  e  le  impor- 
tanti funzioni  di  questi  organi  avrebbero  continuato  a 
compirsi  sufficientemente  pei  bisogni  della  vita  Ano  ad 
un  più  tardo  periodo,  quand'  anche  entrambi  i  polmoni 
fossero  stati  Implicali  nella  malattia.  Si  può  osservare 
che  le  opinioni  del  nostro  Autore  sulla  malattia  di  Brighi 
diiferisconoda  quelle  del  dott«/oAiMonda  noi  riportate(i), 
in  quanto  che  il  dottor  Busk  considera  l' infiammazione 
adesiva  del  tubuli  uriniferi  e  del  plessi  venosi  del  reni 


ti) 
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coni«  ona  eaasa  comone  deir  affezione.  Indipendente* 
mente  da  alcun  deposito  adiposo.  La  presenza  dell'  al« 
hiimina  nell'  orina  può  Invero  essere  dovuta^  come  sop- 
pone il  doli.  Johmon,  a  qualche  eausa  meceanlea ,  visto 
che  la  materia  fibrinosa  produce  sulla  circolazione  della 
glandola  un  effetto  slmile  a  quello  attribuito  al  deposito 
adiposo^  Le  osservazioni  del  dolt.  Buik  non  implicano, 
peraltro,  che  non  possa  prodursi  una  alterazione  strut- 
turale nel  rene  e  albumina  nell' orina  da  una  deposlzlo*^ 
ne  di  materia  oleosa  nel  tubuli  uriniferl ,  ma  phe  qua- 
st'  ultima  non  che  essera  la  causa  invariabile  del!a  ma- 
lattia di  Brighi,  non  è  nemmeno  la  più  frequente.  La 
classe  a  cui  questo  caso  appartiene,  ci  pare  essere  quella 
che  II  dottor /oAiifOii  ha  annunciato  di  voler  dimostrara 
come  essenzialmente  distinta  dalla  malattia  di  Brighi^ 

Di  un  particolare  diiordinamenlo  del  tenuto  delia  m fl» 

za;  del  dotL  X  B.  S.  Jàcksotì,  M.  p.,  Boston,  U.  S.  d. 

Comunicato  con  alcune  Ouervazioni  e  Commenti  da 

Thomas  Hodgkin,  ilf,  A 

In  questa  Memoria  il  éoii.  Hodgkin  allude  ad  una  de« 
scrizione  da  lui  presentata  nei  YoL  XYII  drlle  Transa-i 
zioni,  anno  1832,  che  ha  per  oggetto  una  parziale  e  ben 
determinata  alterazione  nel  tessuto  della  milza,  la  qua«« 
le  egli  attribuisce  ad  uno  stravaso  di  sangue  cagionato 
da  offesa  locale,ma  che  Rokitaneky  risguarda  invece  co* 
me  uno  degli  effetti  della  endocardite ,  e  come  prodotto 
da  velenosa  condizione  del  cangue.  Egli  qui  porge  alcu* 
ne  comonieazionl  inviategli  dal  dott. /acAfon  di  Boston^ 
unitamente  ad  osservazioni  sovra  questo  disorganizza* 
mento. 

Le  osservazioni  del  dott  Jackson  volgono  intorno  a 
nove  casi  di  questa  peculiare  degenerazione.  La  maiat* 
Ila  ,  die'  egli ,  trovasi  In  masse  regolari,  varianti  da  oa 
quarto  di  polliaa  ad  un  pollice  di  diametro  )  se  ne  trova* 
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DO  molte  nello  stesso  organo,  reno  1  margini  piuttosto 
che  selle  faeele,  e  pajono  comaniearsi  dalla  saperfleie  al* 
rinterno,  non  trovandosi  mai  nel  solo  Interno.  Sono  de- 
inite  e  spesso  eireondate  da  un  lento  tessuto  cellulare  ,. 
ma  non  mai  cistiche.  11  colorito  è  sempre  nella  grada- 
zione del  giallo,  fuorché  in  un  caso  dove  sono  macchia- 
te di  sangue.  Sono  opache  •  levigate  nella  superficie  ta- 
gliata, e  di  consistenza  fibrinosa  ;  in  qualche  esemplare 
si  distinguono  vasi  sanguigni.  La  superficie  dell'organo 
corrispondente  a  queste  masse  è  opaca,  ma  ne  traspare 
alquanto  11  giallo  sottostante;  In  un  caso  l'esterno  è  ros- 
so carico.  La  superficie  è  talvolta  depressa  o  dappertut- 
to o  intomo  ai  limiti  della  malattia ,  ove  sonosi  tal  fiata 
vecchie  adesioni  peritoneali.  La  mole  della  milza  non 
varia  molto  dalla  naturale,  eccetto  in  un  caso  (Il  pazien- 
te aveva  altra  volta  sofferto  febbre  intermittente)  in  cui 
giugneva  a  pesare  una  llbb.  ed  onc.  6  3/4  avoirdupois. 
In  un  solo  caso  trqvasi  qualche  cosa  di  slmile  ad  in- 
fiammazione acuta.  I  pazienti  erano  tutti  adulti,  eccetto 
un  ragazzo  che  aveva  dieci  anni,  e  ve  n'aveva  d'ambo  i 
sessi.  Quantunque  il  dott.  Hodgkin  opini  che  la  malat- 
tia possa  provenire  da  offesa  esterna ,  qui  il  dott.  Jack' 
ion  dice  non  avere  inteso  fatta  menzione  di  circostanza 
slmile.  In  cinque  del  casi  non  esistevano  tabercoli  nel 
polmoni ,  in  due  la  cosa  non  fu  verificata  ;  in  uno  eravl 
qualche  tubercolo  latente  ;  ed  un  solo  soggetto  morì  di 
tisi.  Tre  morirono  di  malattia  organica  del  cervello;  uno 
di  cancrena  all'  utero;  uno  di  affezione  cerebrale  In  se- 
guito a  scarlattina.  Ha  in  tutti  si  trovò  una  malattia  or- 
ganica del  cuore;  in  cinque,vegetazioni  sulle  valvole,  ed 
in  uno  di  questi  fibrina  aderente  alla  superficie  Interna 
dell'orecchietta  sinistra,  ed  .in  altro  arterite,  cioè  fibrina 
nelle  arterie  iliache  e  femorali;  in  altro  del  nove  un  grup- 
po di  fibrina  all'  appendice  della  orecchietta  destra.  Il 
dott.  Jackson  dedusse  da  questa  tendenza  alla  coagula- 
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zione  del  sangue  nelle  eavità  del  cuore^  che  nelle  eellu- 
le  della  milza  avvenisse  qualche  cosa  dello  stesso  gene- 
re, e  avente  analogia  colla  arterite  suddetta;  e  non  con- 
corda colla  opinione  di  Hodgkin  che  riferisce  la  malat- 
tia ad  eiTosione  di  sangue  >  attesoché  non  trovò  ne' suoi 
casi  né  apparenza  di  recente  effusioncj  né  traccia  di  ec- 
chimosi. 

In  altra  lettera  dal  dott  Jackson  scritta  al  dott  ffotf- 
giin,  egli  dice:  «  Dacché  le  ho  scritto,  mi  avvenni  in  al- 
tri due  casi  di  malattia  della  milza,  simili  ai  già  descrit- 
ti, ed  entrambi  li  osservai  fra  i  soggetti  deiranflteatro  : 
uno  d'essi  aveva  estese  vegetazioni  sovra  l'aorta  e  pres- 
so le  valvole  mitrali.  L'altro  non  aveva  malattia  di  cuo- 
re, e  questo  è  Tunico  caso  eccezionale.  Uno  aveva  supe- 
riormente alla  massa  ammalata  della  milza  un'apparen- 
za ecchimotica,  di  color  rosso  carico,  e  fti  questo  11  caso 
che  più  s' approssimasse  ad  apoplessia  eh'  io  abbia  mai 
incontrato  ». 

n  dottor  Hodgkin  osserva  che  nei  casi  ricordati  nella 
precedente  sua  Memoria,  ve  n'ha  alcuni,  sebbene  pochi, 
in  cui  il  cuore  era  stfno. 

Il  prot  Rokitansky  notava,  nel  4837,  associarsi  a  que- 
sta affezione  della  milza  un  disorganizzamento  analogo 
nella  struttura  del  rene  ^  parimenti  da  lui  attribuito  ad 
endocardite;  e  questo  disorganizzamento  fu  pure  osser- 
vato ed  accennato  dal  dott.  Hodgkin  solla  sullodala  Me- 
moria. Il  medesimo  dottor  Hodgkin  narra  averlo  altresì 
trovato  esistente  nei  rene,  senza  una  corrispondente  le- 
sione nella  milza.  Il  soggetto  era  un  cocchiere  di  forme 
vigorose,  e  sobrio  sul  suo  vivere,  già  da  qualche  tempo 
affetto  da  sintomi  idropici  con  anassarca  generale,  diffi- 
coltà di  respiro  ed  oppressione  di  cuore ,  ed  il  quale  un 
anno  prima  di  morire  aveva  ricevuto  un  colpo  ai  lombi. 
Gli  si  trovò  li  cuore  di  un  enorme  volume,  con  coaguli 
aderenti  alle  paretL  I  cordoni  tendlnosi  erano  ingrossati 
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•  rigidi  ^  e  alquanto  ingrossato  anche  II  margliie  delta 
Valvola  mitrale»  e  le  altre  valvole  alla  loro  adesione  coU 
l'apertara  ^ntricolare.  Contratti  erano  I  margini  delle 
valvole  aortiche;  i  polmoni  ingorgati  e  lievemente  ei.fi' 
•ematosi,  il  fegato  volaminoso.  Le  tonache  d'ambo  i  re« 
Hi  erano  ingrossate  e  aderenti  ;  e  in  un  d'ersi  v'era  una 
pieeola  e  definita  porzione  alquanto  indurata  e  di  colo- 
re giallo  pallido.  Era  ciò  probabilmente  risultamento  di 
violenza  esterna* 

E  rimarchevole,  osserva  il  dott.  Bodgkin,  che  questo 
caso  appoggi  egualmente  la  sua  propria  opinione  quan- 
to quella  del  dott.  AoAri'/antAry.  Parrebbe,  aggiunge  egli, 
che  un'  affezione  simile  in  due  organi  tanto  diversi  di 
struttura  e  funzione ,  ma  vicini ,  indichi  piuttosto  una 
eausa  locale  che  una  generale.  Nondimeno  l'opinione  di 
Rokiianskff,  corroborata  dai  casi  del  dott.  Jackson,  pa« 
re  ad  Eodgkin  di  tale  autorità,  ch'egli  non  sarebbe  lon- 
tano dell'ammetter  entrambe  le  influenze,  e  a4]ueiia  pu- 
re dell'affezione  del  cuore  e  dello  stato  del  fluido  circo- 
lante, che  può  rendere  una  parte  ben  provveduta  di  san- 
gue molto  suscettibile  di  stravaso  per  violenza  esterna, 
{Nelproiiimo  foicicolo  la  Fine). 


Mémoires  de  rÀcadémie>  etc.  —  Memorie  delVJc-- 
cademia  Reale  di  medicina  (di  Parigi),  f'olu- 
me  XJII.  Parigi,  4847.  —  Un  ToL  di  pag.  727 
{n-4.^  con  tavole.  (Seguito  deW Estratto.  K  fasci- 
colo di  marzo  ÌSiSJ. 

Saggio  su  la  storia  e  la  filosofia  della  chirurgia;  di 
J.— F.  Halgàigne. 
La  chinirgia  ha  sabito  da  Ippocrate  fino  a  noi 
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fTM  numero  di  rivoluzioni^  il  carattere  delle  quali 
non  venne  ben  inteso  dagli  storici.  Haller,  Dujar^ 
din ,  PeyrUhe  ed  altri  che  hanno  scritta  la  storia 
della  chirurgia ,  sia  indirettamente ,  sia  facendo  la 
storia  delia  medicina^  o  si  sono  abbandonati  all'  az- 
zardo j  o  hanno  determinate  le  grandi  epoche  del* 
l'arte  dietro  vedute  affatto  secondarie.  Io  sono  d'av* 
viso^  dice  Slalgaignef  in  opposizione  all'avviso  di  Hol- 
kr,  che  nessun  altro  ramo  della  medicina  ofTre  epo* 
che  storiche  si  bene  definite  come  la  chirurgia/e  che 
nessun  altra  scienza  ha  fatto  rilevar  cosi  bene  come 
questa,  almeno  in  ognuna  epoca  principale,  un  uo« 
mo  che  fosse  l'esatto  rappresentante  dell'epoca  stes- 
sa,  e  il  punto  sommo  che  domina  tutti  gli  altri. 

Quali  sono  le  grandi  influenze  che  di  tratto  in  trat- 
to hanno  agito  su  la  chirurgia  e  le  hanno  ad  ora  ad 
ora  improntato  un  aspetto  nuovo  e  un  nuovo  carat* 
tere  ?  Meglio  che  altrove,  la  influenza  capitale  e  ir<* 
resistibile  esiste  nelle  rivoluzioni  dello  spirito  uma- 
no. La  chirurgia  è  sempre  stata  regolata  dalla  filo- 
sofia dominante.  La  presente  Scrittura  ha  appunto 
per  oggetto  di  cercare  a  quali  idee  filosofiche  gene- 
rali essa  fu  assoggettata  nei  tempi  andati,  e  da  quali 
essa  sia  presentemente  dominata. 

Primo  periodo.  Filosofia  Socratica.  Ippocrate,^ 
É  fuor  di  dubbio  che  Ippocrate  è  nato  e  cresciuto 
in  mezzo  ad  un  movimento  scientifico  straordinario. 
Egli  non  ha  creata  la  medicina  né  la  chirurgia  :  ma 
ne  fu  il  primo,  e,  fino  ad  ora,  forse  il  più  forte  rifor- 
matore. ÀI  merita  del  suo  libro^  diviso  in  tre  pari 
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«  Dell'officina  9,m  delle  Fratture»  e  €  delle  Articola- 
zioni 9^  nessuno  dei  successori  ha  potuto  approssi^* 
marsi:  e  ne'secoli  moderni  bisogna  venire  fino  al  se- 
colo corrente  per  trovare  alcuna  operarla  quale^  non 
che  superar  la  sua,  la  agguagli  almeno  -—  se  pure. 

La  filosofia  de'tempi  anteriori  ad  Ippocrate  con- 
stava di  un  cumulo  di  ipotesi  più  o  meno  ingegnose 
sul  mondo  esterno,  e  sul  mondo  interno,  ossia  l'uo- 
mo :  e  la  medicina  era  avvinta  a  questa  filosofia ,  e 
fondata  su  vane  speculazioni.  Quando  apparve  Ip^ 
poeraie^  Socrate  aveva  già  proclamato  il  metodo  ra- 
zionale :  la  filosofia  si  era  messa  in  movimento  e  ave- 
va trovato  il  suo  capo  :  la  medicina  non  aveva  che 
a  seguirne  l'impulso. 

É  carattere  della  filosofia  di  Socrate  di  rifiutare  le 
pure  speculazioni  ;  di  ammettere  come  base  di  ogni 
scienza  e  di  ogni  ragionamento  nuli'  altro  fuorché  i 
fatti  constatatici  dati  positivi  :  arrogi  che  egli  non  fa- 
ceva nessun  caso  delle  ricerche  che  non  fosser  per 
riuscire  ad  un  fine  onesto  e  pratico:  insomma,  «S'a- 
erale abbada  va  principalmente  a  queste  tre  cose:  alla 
realtà ,  alla  moralità  e  alla  utilità.  Ben  è  vero  che 
egli  talvolta  abusò  del  ragionamento,  come  i  filosofi 
che  lo  avevano  preceduto:  con  questa  differenza  pe- 
rò che  questi  traevano  le  premesse  dalle  loro  ipote- 
si ,  laddove  Socrate  le  derivava  dalla  osservazione. 
£  Ippocrate,  anch'  egli,  abusò  della  dialettica  :  per 
cui  trovasi  nel  discepolo  la  medesima  forza  del  mae- 
stro ,  ma  insieme  la  sua  medesima  manchevolezza  ; 
e ,  a  dir  tutto  in  uno,  Ippocrate  fu  il  Socrate  della 
medicina^ 
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Sbcorm  ni](MM.IVtoiO^  diPtofone  6aieiio.~ 
Platone  elimioò  il  m^odo  severo  del  maestro  «ao 
Saerate,  e  rilevò  in  onorele  speculazioni  sublimi  die 
questi  aveva  giudicato  vane  é  pericolose.  E  siccome 
la  osservazione  non  gli  avrebbe  servito  a  nulla  per 
salire  alle  speculazioni  stesse,  ei  la  ba  profondamente 
disdegnata.  Rifiutò  l'opera  dei  senri  dicendola  falla* 
ee^  e  disse  doversi  fidare  unicamente  deOa  ragione; 
e  la  dialettica  essere  la  vera  scienza,  la  regina  delle 
scienze. 

Dai  successori  iiomediati  di  /ppoorale  trasparisce 
già  la  fatale  influenza  del  nuovo  mètodo,  dal  quale  so^ 
no  in  seguito  scaturite  le  più  disparate  teoriche  cosi 
nelle  scuole  di  filosofia ,  come  ndle  scuole  di  medi- 
cina. La  scuola  Ippocratica  si  oppose  Contro  la  cre- 
scente invasione  di  codesti  sistemi  i  ma  tt  dogmali» 
smo  soverchiò  l' avversaria  che  s' era  ricostituita  ad 
Alessandria  sotto  la  denominazione  di  «  Scuola  em- 
pìrica 9,  e  la  vinse  :  l' opera  di  Celta  è  T  ultimo  la^^ 
Voro  antico  Che  porti  l'impronta  di  quella  scuola. 

In  questa  lotta  di  due  grandi  scuole  antiche  non 
venne  considerata  la  influenza  esercitata  soprtt  la 
chirurgia*  É  però  facile  di  distinguere  neHa  CoHe^ 
2ione  Ippocratica  i  trattati  chinti^ci  scritti  Mttìnàa 
il  metodo  Socratico,  o  nella  direzione  di  Ptoloue^JM 
fatto  il  libro  delle  Ferite  fa  dipendere  la  suppura-^ 
zione  dal  sangue  riscaldato  e  putrefatto  ;  un  dtro 
attribuisce  le  emorroidi  alla  bile  e  dia  pituita  ;  tea 
altro  compone  i  diversi  tumori  di  sangue  e  di  UId  i 

AmiAu.  raL  CXIFII.  0 
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mi  .akrò  spiega  lotte  le  malattie'  diirorgiche  e  ni€(lN 
tìm  eotTnit  dei  qoatiro  umori  /  ma  modificando  la 
teoriea  di  PoUbio  e  soatitMondo  Y  aeqaa  all'Hairabi* 
le.  i  medie!  e  i  ehirorghi  di  Alesaaitdria  Don<  fecero 
altramènti  :  e  finalmente  dopo  ael  secoli  di.  sterili  di* 
spintawàii,  la  npe^eiiia  divisa,  e  sroeml»i*ata  in  sette 
iniliiitìerevoU^'eraJii  aspettazione  di  una  specie  di 
Messia  :clie  lalibenasae  daaiffatta  anarchia,  eia  rico* 
6titsisse  in  una  finte  unità  «^codesto  Messia  fii  Ga-* 
leno. 

•  Non  v'Ita  forse,  à\c/t  MalgaignB,  nella  storia^di  no^ 
atra  arte  un  esèmpio  :piA  accóncio  di  questo  di  <7à^ 
leno  per  mostrare  il  valore  ideile  idee  filosofiche.  U 
genio  di  Galeno  è  però  pieno  di  contrasti:  Uomo  da 
eottello  e>da  dissezioni ,  abile  e  sagace  sperimenta* 
lorevparrebhe  non  <tover  prestar  fede  ohe  ai  prò* 
prii  ooehi^  nutrito^  dagli*  stodiiideUe  opere  di  Jppo* 
ernie  e  sto  commentatore;  uomo  sul  quale  non  senn 
bra  debban  aver -presa  le  opinioni  regnanti;  non  par 
veri  come  ei^  fino  dal  primi  suoi  passi  /par  quasi 
prenda  dHetto  a  deviare.  Cliiude  gli  occhi  a  cjò  die 
gli  ri  presenta  dinansi  ;  apprezsà  meno  ciò  che  è  di 
^pftoofatèfiie  non  quello  che  è  di  Polièio  e  dei  dog« 
niatidi  e  Yizza  ih  piedi  la  teorica.  fondamenUle  del 
quattro  umori;  e  secondo  che  questi  saranno  viziati 
nella  jlpro quantità,  nelle  loro  qualità  enelle  Ich*o 
cooibinmioniv  verrà  stiol^eiiflosi  sotto  la  sua  penna 
un'intera  patologia.'  "<         i       j  .1. 

Li  spiegaatone  dlslffiitia  contraddizione  sta  tutta 
nel  mezzo  filosofico  entro  il  quale  Kà^iiMUta.  Sebbe- 
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Ile  Gatfsno  profusi  «dì  opa  Appartenere,  a  iikessuna 
licuola^  egli  parteggia  di  preferenza  p^r  Plalonei  figli 
era  stato  esercitato  fino  dapprincipio  in  tutte  le  sot- 
tigliezze dialettiche;  e,  come  Platone,  esponeva  la 
dialettica  nel  primo  ran^o.  tra  ie  scienze,  e  voleva 
che  fosse  lo  studio  primo  del  medico,  -r- .tJp'altra  in* 
fluenza  ha  agito  su  loi.  Gli  spiriti  del  suo.  tempo  eran 
stanchi  delle  dispute  filosofiche^  eia  moltitudine  era 
venuta  a  tale  p  4\  tutto  negare  o  di  creder  tutto  i 
non  potendo  rimanere  nel  dubbio,  cercarono  rifugb 
nel  dogma  tranquilla  dell'autorità.  Galeno.^  abban- 
donò anoh'egli  a  questa,  tendenza  :  i^.ip, mezzo  alle 
sue  temerarie  congetture) {>dr  quasi  Sposarsi  volen* 
fieri  air  ombra  del  gran  nome  di  /ppocr^e.-Queati 
è  per  lui  il  primo  medico^r  il  primo  filosofq,  riAveii>- 
tore  di  ciò  che  v'ha  di  buono  e  di  vero  in  m«dicuia> 
Tuoroo  divino^  la  voce  di  Dìo:  ri  si^a(]|f(pera  eoo  un 
trattato  voluminoso  a  co^ciliar^  i  dogmi  di  Ippocrth 
ie  con  quelli  di  Pli^tQne.,, 

Pertanto  i  primi  teiHativi  del  dogmatismo  si  erano 
prodotti  sotto  l'influenza  diretta  della  filosofia  diP/a- 
fone:  codesta  filosofia  ha.presjedulp  eziandio  alla  sua 
costituzione  definitiva^  e  come  la  mecHcaqa.e  la  .chi- 
rurgia d' Jppocrote  uscirono  dalla  scuola  .^ocratica^ 
cosi  la  medicina  e  la  chirurgia  di  (ro/eii4»  si  possono 
dire  a  buon  dritto  Platoniche. 

Tebzo  pcriobo.  Do^ma  delTotifonild.  Chirurgia 
del  Baiso  Impero.  Chirurgia,  dfigìijirqbi  e  ^ro6t- 
sii.  —  La  reazione  inevitabile  xontro  le,  dispale  st^ 
riti  dei  filosofi  fece  penetrare  negli  spiriti  il  doguM 
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d6ll'aiitorit&  :  e  il  dbpoUsmo  degli  imperatori  Io  Teee 
bentòsto  passare  nei  costumi.  L'intolleranza  dei  cri' 
stiani  saliti  al  potere  secondò  a  meraviglia  le  inten- 
zioni degli  Imperatori. 

Cosi  la  servitù  che  ba  aggravato  le  scienze  fu  piii 
opprimente  nel  Basso  Impero  che  in  altra  parte.  Non 
Vba  più  osservatori^  non  più  teorizzanti;  non  riman- 
gono che  compilatori.  Oribasio  compendiò  Galenoj 
Paolo  d'Egina  compendiò  Oribasio.  Altri  fanno  an- 
cor meno,  e  si  occupano  nemmeno  della  redazione, 
come  Jesioj  o  riuniscono  alla  meglio,  come  Niceto. 

Senza  nulla  togliere  alla  riputazione  di  Galeno , 
ben  si  vede  che  egli  fu  mirabilmente  secondato  dal- 
le circostanze.  Cosi  avvenne  dei  così  detti  «  Àrtis  me- 
dicae  principes  »  raccolti  da  Enrico  Stefano  nel  se- 
colo XVI  ;  i  quali  debbono  la  loro  importanza  non 
tanto  a  quello  che  hanno  riferito  per  proprio  conto, 
come  al  molto  che  hanno  raccolto ,  appartenente  a 
personaggi  illustri  le  cui  opere  soùosi  perdute. 

Sugli  avanzi  dell'Impero  d'Oriente  si  era  rizzato 
in  Asia  una  nuova  potenza.  Gli  Arabi,  razza  giovine 
e  piena  di  vita^  dianzi  sparsa  e  vagante,  si  è  riunita 
alla  voce  di  Maometto  ,  e  si  è  prefissa  la  conquista 
dell'universo.  Approfittando  delle  conquiste  delle  bi- 
blioteche per  essi  fatte  nelle  loro  escursioni,  giova- 
rono non  poco  alle  scienze  e  alle  arti.  —  La  reli- 
gione del  loro  profeta  però,  intollerante  com'era  del 
libero  esame,  fece  si  che  la  medicina  degli  Arabi  al* 
tro  non  fosse  che  una  imitazione  o  una  timida  ri- 
produzione della  medicina  de'Greci.  Nelle  opere  loro 


Digitized  by  VjOOQ IC 


433 

trovtiisi^  come  in  quelle  del  Bano  Impero»  o  compi* 
latori  che  dktmo  nuova  forma  a  vecchie  idee  j  o  ri* 
coglitori  che  connettono  sotto  i  capitoli  de'loro  scritti, 
senza  ordine  e  modo^  gli  Autori  originati  che  loro  ca« 
dono  sotto  mano.  Ci  ha  però  alcune  eccezioni,  comò 
ItAases^  jévieennoj  Mbucam,  per  i  quali  la  medici-» 
na  araba  sopra vvanza  alquanto  la  medicina  delBas* 
so  Impero. 

La  chirurgia  araba  cominciò  a  fiorire  in  Asia  ver- 
so Tanno  800,  declinò  verso  l'anno  4036  alla  morta 
di  Avicenna,  ripigliò  alcun  vigore  in  Ispagna  eor^ 
rendo  11  secolo  XII  tra  le  mani  diillbu^aiif^di  Jmn^ 
Moar,  di  Jvtrrhoen  dopo  i  quali  ricadde  nelPantico 
silenzio. 

Al  silenzio  dell'Oriente  subentrò  la  voce  ddl'Occk 
dente.  Prima  venner  considerati  come  autorità  gli 
Arabi;  indi  a  poco  a  poco  si  sciolsero  anche  da  es-> 
sa,  come  lo  prova  un  passo  di  Guido  de  Chouiioc: 
il  quale,  a  dir  vero,  sqppe  emanciparsi  dagli  AraU  pec 
porsi  sotto  la  autorità  di  Aristotele. 

OuABTo  FEBioDO.  Jliformo  di  Lutero.  Jmbrogia. 
Pareo.  —-  Guido  de  Chauliae  influì  per  due  secoli 
sulla  chirurgia.  La  rivoluzione  delle  coscienze  ope* 
rata  da  Lutero  non  poteva  non  influire  anche  sulle 
sdeoze.  -«  A  quell'epoca  la  medicina  e  la  chirurgia 
erano  quasi  dovunque  separate  :  e  questa  era  stata 
abbandonata ,  come  un'  arte  meccanica,  a  barbieri 
senza  studio  e  senza  lettere.  Pareo  fu  quegli  che  in« 
stallò  r  ippocratismo  in  chirurgia ,  senza  però  pre- 
scrìversi i  limiti  di  quello,  e  anzi  sforzandosi  di  usd^ 
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ne.  f  rima  ancóra  di  studiare  Ippoérdte  e  Galeno  ^ 
Pareo  aveva  scolpito  il  sao  nome  nella  storia  delle 
principali  scoperte  chirurgiche  dei  suotempo/il  trat* 
tamento  ragionale  delle  tiérité  per  arme  da  fuoco  ^  e 
l'applicazione  della  legatura  ai  vasi  incisi 'nelle  am- 
putazioni: Pet  quanto  sia  stata  brillante'  la  scuola 
Ippocratica  al  secolo  XVI,  cominciò  a  declinare  dò- 
po la  morte  di  Pareo,  e  cadde.  Col  tramonto  del  se- 
cólo  XVil  cadde  insieme  quei  Galenismo  che  per  sei- 
cènto anni  tenne  schiava  ed  oppressa  la  scienza.  II 
secolo  XVII  è  la  grande  epoca  che  separa  nettahiea- 
le  f  evo  antico  dall'  evo  moderno  :  al  regno  delPau- 
tórità  succedette  quella  delia  libertà.  Esaminiamo  co- 
me ,  e  per  opera  di  chi  venne  operata  sifTatta  rivo- 
luzione.   '     ' 

Qtiirtò  PERIODO.  Fiìo9ofia  ii  Cartesio,  I.  L.PetiK 
«-Nel  Ié05;  Bacone  pubblicò  l'opera  «  Suìravan- 
tamento  delle  scienze  > ,  nella  quale  non  solamente 
égli  ha  rovesciato  e  abbattuto  V  idolo  dell' autorità; 
ma  più  geloso,  come  dice  Malgaigne,  di  colpire  for- 
Cemehte  che  nel  giusto  Segno,  comprese  nella  ripro- 
taxione  geóerale  tutto  ciò  che  erasi  fatto"  prima  di 
Itti.  «  Insiste  perchè  si  faccia  tavola  ra^a  di  ciò  che 
gir  antichi  hanno  trìamandato^  e  si  proceda  ad  una 
Compiuta  ristaurazione  delle  scienze,  fondata  su  un* 
ubica  base;  la  esperienza.  Ma,  come  SocratCj  jBaco- 
nè  aveva  j^récorso  il  suo  tèmpo  :  morì  senta  aver  rac- 
colto che  qualche  rara  segno  di  approvazione,  e  sen- 
ZH  ehe  il  suo  metodo  renisse  seguito  da  aleuno.  Ci 
ttileva  per  eiò  qualche  cosa  di  più  facile  e  di  meno 
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ievem ,  Uktra  eui  si  moirc^  fai  moltitodioe  ;  o  ii)e« 
l^lio,  ci  voleva  cb^/Ia  aioititudiQe  ibsfl^  matura  per 
.dd.  La  sorta  diriiisciFvi  toccò  ad  una  Jjlospfia  più 
persua^va,  imposta»  diremaiD  ^Uf  31^  mercè  il  «  Di* 
scorso  sul  mètodo  •»,  di  X)c«far(afj  nudici  anni  dopo 
la  morie  di  Jhicona. 

.  Partendo  dal  principio  che  «.sono  vera  tutta  h 
cose  che  noi  ccoeepiame  assai  clUaramentev  e  assai 
distintaroente  •^^U  sostitui  la  ooncesione  dello  spiri- 
to all'osservazione  pura,  e  Ja  assunse  a  regola  di  cer- 
texza.  Stanchi  dall'abuso  deirauloritài  e  fastiditi  dal- 
ie lenteszc  della  osservazione.^  altro  non  rimaneva 
che  la  ragione  pura  :  per  culla  filosofia  di  Carisio 
venne  accolta  con  molto  favore. 

La  medicina  fu  la  prima  ad  apprafittarne.  Indi  ven- 
ne la  chirurgia.  I  chirui^i  di  SaintrG6me  non  paghi 
di  esser  ridotti  ai  quattro  umori  di  Go/eno,  vollero 
esser  iniziati  nella  nonv»  scienza*  Ciò  fcce  /.«A  f^er^ 
•due»  autore  di  una  «  Patologia  chirufgka  %{i6lliii) 
-nella  quale  è  detto  espiicitiuiieiite  che  i  pfcindpii  chi- 
rurgici fin  allora  ins^^aij  d'ano  osoi^e  assa<  /o<- 
ri,  e  che  la  chirurgia  non  poteva  progredire  se  nop 
per  opera  della  filosofili,  e  che  lahqiona llosofia  non 
era  queMa  di  ArUiiìUìt,  ma  sibbene  quella  di  Cor- 
lesto.  I  principii  chirurgici  di  Fetdut  non  eriuia  al- 
tro che  utia  copia  sbiadita  delle  teoriche  mediche  (ia- 
lfo«eluiniebe)  di  SìMù  e  di  Corferio  :  ciò  nnllammio 
il  suo  librai,  veofiùe  dotto  un  capo  d'oftru. 
•  Mancò  poco  che  codesta  subitanea  emanqjpiazioiia 
dalla  iradiiioni  mo  pMucesse  un<^seo«vo%imentf> 
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jMgli  rtiiA  ddnirgid.  ftr  fortuna ,  la  omfrataniiM 
di  SaiDt-G6llie  aveva  nel  proprio  seno  mi  nomo  che 
aèfedgliendo  il  prineipio  (fi  indipendente  dìCartaiQ 
Beppe  goardani  ddle  eonsegnense  insensate.  ~  /.• 
L.  FetU  nseito  da  nna  bottega  di  eUrargo  barbiere, 
e  eomineiato  a  studiare  la  filosofia  di  Carterio  a  qua» 
rant'anni,  a  poeo  a  poeo  si  ridusse  a  professare  pò* 
ehi  anni  dopo  quello  die  dianzi  non  avrebbe  nep>* 
pur  iounaginato,  èhe  le  basi  delia  chirurgia  sono  la 
ragione  e  la  esperienaa.  Queste  furono  le  sue  guide 
adle  memorie  chvùrglehe,  che  in  gran  numero  egli 
lesae  all'Accademia  IL  di  chirurgia.  É  carattere  della 
eiiirurgia  di  lui  j  di  trascurare  affatto  ogni  specula» 
alone  sulla  natura  delle  malattie,  e  qualsiasi  ipotesi 
di  fisiologia  patologica.  Per  questo  riguardo,  potreb« 
basi  persino  ritenere  un  settatore  di  qualche  scuo» 
la  empirica.  Diremo  and,  che  sebbene  nella  sua 
prdfesrione  di  fede  egli  avesse  proclamata  la  ra«- 
gione  avanti  la  esperienza,  sembra  aver  presentita 
la  venuta  di  una  dottrina  migliore,  nella  quale  l'espe- 
rienza  avrebbe  a  giusta  ragione  occupato  il  primo 
posto.  I  suoi  scritti  saranno  sempre  stimati  appunto 
perchè  egli  ha  ancor  meno  immaginato  che  osserva- 
to. Tuttavolta ,  tanpaziente  dell'  indugio  della  osser> 
va&one ,  ha  creduto  di  poterla  precorrere  ;  appog- 
giandosi in  sulla  anatomia,  e  sopra  semplici  dati  ana- 
tomici eresse  ammirabili  teoriche,  le  quali  sono  di» 
•fettos^n  ciò  che  sono  pia  beUe  della  natura.  «  Pa- 
fjf  è  dunque  il  creatore  della  chirurgia  anatomica , 
alla  quale  JDssoiift  impresse  una  spinta  più  v^oroi» 
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tm,etke  riscUirò  la  aelenza-di  nuova  Ivce  oiteae» 
hrata  talvolta  da  gravi  en^ori  •.  : 

SfiSTo  PERIODO.  FUosofia  di  Bacone.  GUk  Humter. 
«-*La  filosofia  di  DacoM  dopo' esser  rìmasla  dìmeD* 
tieata  per  mezEO  secolo  in  Inghilterra ,  risanie  nella 
sua  patria.  Nemtùu  nella  fisica ,  e  «fff denham  nella 
medicina  la  hanno  adoperata.  P$rck>al  Pott  pensò 
che  i  precetti  di  Utacont  avrebber  potuto  recare  uti^ 
lite  alla  chirurgia  come  alle  altre  scienze  «  e  li  prò* 
fesso  nessuni  libri  e  nelle  sue  lezioni,  senza  però  ca« 
vame  egli  stesso  gran  partito.  Fra  suoi  allievi  vi  fu 
chi  li  raccolse  :  Giovanni  Btmter^  il  quale  apprese 
dalla  bocca  di  Poit  che  la  esperienza  doveva  essera 
la  base  della  chirurgia^  e  chete  vie  battute  non. se- 
ne buone  che  per  gli  imitatori.  Attenendosi  a. questi 
principiti  Hunttr  si  attacca  all'anatomia  umana;  in* 
di  all'anatomia  comparata;  indi  alle  vivisezioniiquin» 
di  all'anatomia  patologica.  Munito  di  tutte  queste  nor 
zioni,  e  fiicendo  camminare  di  fronte  questo  cogni- 
zioni^ piglia  a  sciogliere  la  questione  fondamentale 
e  si  dimanda  dove  sono  f  priocipii  e  le  basi  della  eh^ 
rui^'a. 

«  Noi  siamo  debitori  ad  Amtsr/dice  Malgaign% 
dei  prinpipii  generali  che  donunando  tutte  le  parti 
dell'arte  e  cdlegandole  insieme^  ne  hanno fstto  un 
corpo  magnifico,  e  daimo  tanta  solidità  alla  doUrir 
na,  e  di  sicurezza  alla  pratica,  .ffutifer  fu  quegli  che 
ha  reso  il  cfairurgo^giusta  la  bella  espressione  di  JB(%*. 
cone,  l'interprete  e  il  ministro  della  natura^  egli  eho 
ci  ha  svelato  per  quali  processi  essa  opera  la  guari« 
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^ou  dèUa  hHvglor  porla  doHa  knalatfie  éhìr^rgieliè^ 
e  che  ci  ha  insegnato  'a  dirigeric  Cóme  si  riamica* 
no  le  (tiù -sempHcl  fidila  ;  4*  onde  Tiene  lar  suppura- 
tone neUe^ ferite. le  più  eomplieate  ;  per  quali  iasl 
proceda  lai  eieatrizaaziooo;  quali  sono  1  gradì  squali 
le  apedetdirerse  della  infiam»azione^  fenomeno  prò» 
{Hzra:e^per4coloso  secondo  che  lo-siioiantiene  entro 
giusti  limili,  o  lo  si  abbandoni  allA  sua  violenza  :  so- 
tto ai^cMnenti»»  a  citalo  èolo  alcuni,  tèe  Hu^ltr  ha 
trattati  con. una  superioritè  finora  senza  rtTali.  Le 
credute  del  ehirorgo  inglese  su^queati  particolari  so- 
no ormai  si  ov^ie  a  eomynt  chela  maggior  parte  dei 
chirurghi  ne  fanno  uso  come  di  cose  che  devono  es- 
aer  sempre  stale  conosciute,  sensa  addat*si  nemme- 
no della  loro  origine  recente.  TogUeta  dai  libri  das- 
•gtci  quello  che  spaUa  ad  Munter  -,  e  vedrele  quale 
«tacilo  vi  lasdate,  e  quanto  ampio  lua(o  egli  ha  oe« 
aupato  nella  chirurgia  a. 

La  scuola  di  Bnuitr  non  fu  sterile.  Dovunque  eb- 
be ammiratori  e*  seguaei  i  e  anche  a'  di  che  corrotto 
•ai  sente  la  benefica  influenza  della  spinta  che  egli  ha 
imposta  air  anatomia  fisiologica  e  patologica,  non- 
ché alle  apidicazìoni  che  ai  sie|>pe  ftrne  alla  chirur«>^ 
già  pratiea.  r-» 

«  8i  vede  dunque  che  la  diirurgia  net  ecwso  della 
«dà  lunga  storia  no&  ha  aniftof  cbe^el  epoche  me^ 
^oriUU,  sei  grandi  rìvohizioni  »  con  un  rappreseo- 
tantoio  un  capo  pa^  clasetttta.^.a  tutte  inspirata  da 
^Itaim  ri^ohtfioni  iilòsoficha  a^ 
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Sulle  firaUur^^éeltotio  éelftmarifMeeimpé^ate  da 
penetrazione  nel  teàsutù  tpugnoi^delifbtaitiire} 
di  Alfokso  Robert. 

Fra  le  varietali  fratturo  del  eolio  del  tettiùté  ve 
n'ha  Qua  cbe  ba  (lérecìée  ordinaria  là  base' del  eolio 
stesso^  e  per  caraUere  la  peiletrazione  di  quésta  ba- 
se nel  tessuto  spugpaoso  intertaiediarw  «I  dueiroean* 
ieri.  Siffatta  varietà  non  è  soUaiito  mi  fatto^eurio^o 
di  anatomia  patologica ,  ma  essa  presenta  untomi 
suoi  propri!;  e  per. riguardo  alle  indiduioni  differì-* 
sce  tantO:  dalle  ordinarie  fratture^  che  son  potrebbe 
ad  e$sa  accomodarsi  »  senza  gravi  inoemvèDleatl^  il 
trattamento  cbe  si  adopera  per  ^queste. 

DesauH  pare  il  primo  che  abbia  indicata  V  esi- 
stenza di  questa  maniera  di  frattura;  dice  averla  più 
volte  osservala  I  e  ad  essa  attribuisce  la  facoltà  cbe 
hanno  certi  ammalati  di  rizzarsi  In  piedi  e  di  cam-> 
minare  dopo  esser  caduti  :  egli  però  non  parla  nò 
dei  segni  né  del  trattamento  di  'essa.  La  prima  de« 
scrizione  debbesi  a  Heraes^deChigoin:  indi  altri  la 
hanno  osservata.  Se  però  resistenza  «della  penetra- 
zione in  certe  fratture  dalcolloidel  femore  epa  di- 
venuto un  fatto  fuor  di  dobbio ,  il  méecanjsnio  era 
diversamente  spiegato.  Molti  (Ii*1b  i  qtlali  ÀMhj  Coo« 
per)  piuttosto  che  considerarla  cotale  il  risultato  tow 
mediato  della  causa  fratturante^.!^  attribuii^òno  alla 
consumazione  progressiva  del  tes;$]iU,o, spugnosa  del 
trocantere f -e  alla  pfve^ìpi^.e  della  bas0:del:e«tto  del 
femore  contro  codeste  apofisk  Ma  déjppélehèla  Vetiw 
ne  constatata'  anche  nelle  fratture  réiièntf /lii'penó* 
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traaone  Tenne  definilivaiiieiite  amméssa  come  com^ 
plicamae  primitiTa  deUe  fratture  dei  collo  del  fe- 
more. 

Sieeome  però  la  sdeiiza  non  possiede  nessun  la- 
voro speeialé  infuori  di  quello  di  Smith  {  «  Dublin 
Journal»,  Tom.XVIlI, 4841),  TAutore  credette  con- 
Teniente  farte  uno  studio  particolare,  del  quale  ri- 
portiamo compendiati  i  rìsultamentL 

La  Memoria  è  divisa  in  tre  parti  :    . 

I.  Meccanumo  pdquak  amiene  la  penetrajsione 
nelle  fratture  del  eolio  del  femore.  —  Perchè  una 
frattura  sia  complicata  da  penetraaione.  Tosso  deve 
presentare  una  forma  conica,  e  tale  che,  se  l'osso  si 
rompe  in  vicinanza  della  base  del  cono,  la  più  sot- 
tile possa  penetrare  e  incassarsi  nella  parte  più  lar- 
ga; —  la  struttura  sua  deve  avere  una  densità  de- 
crescente dalla  sommità  alla  base  del  cono,  aflSnchè 
Y  osso  essendo  fratturato  in  vicinanza  di  questa,  la 
colonna  ossea  rappresentata  da  uno  de'  frammenti 
powi  penetrare  nella  porzione  di  minore  densità;  — 
e  finalmente  la  causa  fratturante  deve  tendere  a  vio^ 
lentamente  avvicinare  le  due  estremità  dell'osso. 
.  Posti  questi  principii,  il  dott.  Robert  viene  a  sta- 
bilire che  il  eolio  del  femore  è  esposto  più  di  ognf 
altra. portone  dello  scheletro  al  genere  di  fratture 
diicui  si  tratta.  Infatti  : 

«1.^  Essendo  questa  apofisi  più  stretu  nella  sua  parte 
mediana  ehe  alle  due  estremità,  la  forma  sua  può  assomi- 
gliarsi a  qoella  di  due  coni  troncali  e  opposU{per  !  loro 
eplci^  Tono  interno  e  yuperiorti  brèvissime,  in  conti^ 
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mittl  per  la  ma  base  con  la  testa  deirosso^raltro  estenui 
ed  inferiore»  più  tango,  sehiaeeiato  dairatantS  ali' in- 
dietro» e  largliissimo  alla  sna  base  cbe  si  confonde  eoi 
due  trocanteri.  Da  siffatta  forma  ne  risulta  che  se  si 
rompe  li  eolio  in  tieinanza  del  capo»  il  frammento  Infe- 
riore può  penetrare  nel  tessuto  spugnoso  del  capo  stes- 
so; e  sto  TiceTersa  esso  al  frattura  alla  base»  quest'ultima 
può»  alla  sua  rolta»  approfondarsi»  diremmo»  nel  tessii- 
lo  spugnoso  posto  fra  i  due  trocanteri.  S.^  Il  collo  del 
femore  è  costituito  da  una  lamina  esterna  di  tessuto 
compatto  »  la  cui  faccia  interna  dà  origine  a  moltissime 
lamelle  pafrailele  e  conrergenti  verso  la  testa  dell'  osso» 
nel  qual  punto  esse  si  Incrociecbiano  e  si  confondono 
per  formare  un  tessuto  celluioso  a  maglie  strettissime. 
Le  superiori  sono  dirette  obbllquamente  dairalto  in  bas- 
so; le  inferiori  dal  basso  in  aito:  queste  ultime  sono  più 
pronunziate  delle  altre.  Codesta  disposizione  è  senza 
dubbio  destinata  a  dare  la  solidità  al  femore  nel  senso 
▼erllcale:  e  dà  al  tessuto  spugnoso  una  densità  tanto  plii 
soda  quanto  più  la  si  ossenra  in  vicinanza  della  testa  del- 
l'osso.  Al  di  là  di  queste  lamelle  incrodlantisl»  il  collo 
del  femore  non  offre  che  una  cavità  areolare»che  in  bassa 
si  continua  con  quella  della  diafisi  del  femore»  e  air  es- 
temo col  trocantere»  il  coi  tessuto  spugnoso  è  formato 
di  lamine  irregolari»  fragili»  tra  le  quali  v'ha  delle  arco- 
le  strette  e  moltiplieate.  Un  tale  stato  è  pronunciatisslmo 
specialmente  nei  veccMi»  per  V  atrofia  del  sistema  osseo, 
e  pel  proporzionale  ingrandimento  delle  eavltà  mUoHari 
che  costantemente  si  osserva  nell' avanzare  degli  anni. 
«  Da  questa  struttura  risulu  :  i.°  che  le  fratture  in  vi- 
cinanza dell*  estremità  superiore  del  collo  del  femore 
trovano  nella  densità  del  tessuto  spugnoso  del  capo  di 
quest'osso  della  condizioni  poco  favorevoli  alla  penetrar 
zlone  ;  9.^  che  le  fratture  che  hanno  sede  all'  estremità 
opposta  del  collo  vi  sono  pel  eontrario  assai  asptoaie»  per-* 
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thè  la  eàttlk  midollare  del  cqrp.9  ^el^osAo.  ^,le«eOttt« 
.frAgili  A9I  troeai|ter«  non  offroop  «ufficiente  appàgfrm  11 
«qoesta  colopna  ossea.  A.*  Ore  ne  resta  ad  esaminare  il 
modo  di  azione  delle  cause  friu^rs^d  m\  c^\\f}  4e\  fV;- 
.moref-Totti  sanno  elie  codeste  cause. , agiscono  aia. air.e- 
Utremità  inferiore  dell' ai:in^  jcffifieJ^^d^Ue  «ui^  piedi  jO 
saile  ginocchia,  ria  alla  {aGeia.  £91^1:111)  deirani^  e  in  cor- 
r^ppndenza  della  base  4el,cqlV^Cj[)n>e<l^/rii4tite  suitro'* 
cantere  p  sulla  faccia  esterna .d^lla,cosciaf  L«.fre4|ttenvt 
relativa  df  questi  due  ordini  dieaiise  no^  è  J^icora  ^t^fta 
.^biUif»  RisulUi  dalle  mie  .rkercliecbe  te.endui^attl 
trocantere  0.  sulla  Ciici;ia  e8JLeriHi,.44ll«fiQi«HbfHpar4i»o 
molto  le.aUre»eche;8Ì,pQsso^  f;ìc)iepQnM4^rM-|t;e48«ie 
la  cansa. quasi  unica  de|lc.frat(i|i;e}dej  doV^  4fi).fepìoi;e.f 
.1  casi  di  SàbcUicr^  di  UtiauU,  dì  StnUh  e  l^^snoi  prove- 
rebbero questo  fatto.,  per  cui  r.AatonQ.qofgsi^ngPi  dopo 
averli  enumeratile  gì  può  dunque i«mipeXtere.isoiiie  fallo 
ben  stabiUtp^che  le  fratture  del  .collo  del  femore  sono  il 
'risultato  di  violenze  esterne  cbe>  applicale  più  o  meno 
direttam^pte  in  sol  trocantere  >.tendi(A>a  ad  avvicinare 
I* una, all'. altra  le  due  estremità  del  collo,  Vero,  è  che 
À$ilef  Cooper  ò\et  che  a  Londrsr  i  vècchi  al  fratturano' 
il  collo  del  femore  quando  camminando  sali' orlo  di  nn 
marciapiede  elevato  fanno  un  paiao  faUo  eabriseian  ani 
jBUolo  :  ma  siccome  soggiunge  che  a  questo  pasto,  falso 
sussegue  la  cadutale  naturale»  roi.sembra,  aiiribuire  la 
frattura.  piut;tostQ  alia  caduta  cte  al  pauso  falso*  » 

Yeliendo adesaminhre  come aflTattcì  violenze  ester- 
ne sono  trasmesse' al  coUò  del  fèmore,  e  come  esse 
agiscano  in  su  di  esso  dietro  le  leggi  conosciute  del 
movimento  e  della  resistenza  del  tessuto  osseo ,  il 
dottor  Robert  fa  osservare  che  11  trocantere  noa  è 
eonfuso  con  la  base  del  collo  del  femore  che  sella 
Meti  amterioiie  della  sua  eattensiòne»  e  che  la  sua 
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metà  posteriore  è  libevA,'ob1)liqoa  nelllndietrò  è'iiél-i 
rìnlcrnrf,  sottile,  iflcarat^  nella  stia  fàccia  intèrna^ 
ronvessà  aìla  sna  fèccia  estèrna  sulla  quale  scòrrq 
l'aponeurosi  del  muscolo  gran  gluteo.  Se  Tenga  pro<* 
lungatQ  all'esterno  Tasse  d^leollo  dd. femore^  essa 
asse  non  passa  sul  mezzo  deila  Caccia  esterna  del  tro<« 
cantere  ma  sulla  linea  prominente  che  separa  la  faN 
eia  anteriore  dalla  faccia  esterna  di  questa  apofisi. 
Finalmente  se  si  supponga  ub' piano  tangente  alla 
metà  dblla  superficie  esterna  del  trocantere  ^  e  unH 
linea  perpendicolare  a  questo  piano  che  passi  per 
il  punto  tangente,  la  linea' forma  (Solfasse- del  collo 
nn  angolo  ottuso  aperto  posteriormente.  Questa  di- 
sposizione voleva  esser  conosciuta  per  poter  spiegare 
il  meccanismo  delle  fratture  del  collo  del  femore^ 

«  DM^ni,  dice  il  4ottor  Rùbetl\  quando  si  cnde  siflla 
piccia  esterna  delt^oeftmcre,  ireòllo  del  feipore  sì  tiiova 
compresso  tra  duefbrze  oppc^te?  Tana  rappre^enhlta 
dal  peso  del  corpu,  trasmessa  nel  senso  deiPasse  del  col* 
lo^  Taìrra,  risultante  dalla  cadutale  applicata  snlla  fac« 
eia  esterna  del  trorantere  e  trasmessa  nel  senso  della 
perpendicolare  al  piano  tangente.  Siccome  queste  due^ 
forze  non  agiscono  secondo  la  medesima  linea,  risuTta 
ehe  esse  óevon  tèndere  a  curvare  II  collo  e  a  fratto Nrlo 
nel  luogo  della  loro  intersecazione,  vale  a  dire  doi'e  la 
base  del  collo  «i  conglun^  eoi  trocantere.  liè  rfcei^che 
cliniche  e  resperimeoto  confermano  piepfi^eote  codesta 
deduzioni  teoretiche.  — 

«  Quando  il  collo  del  femore  è  spezzato  alla  sua  base, 
un  secondo  effetto  della  pressione  che  egli  sopporta  alla 
•oe  due  estremità  deve  esser  cTldentemente  quello  di 
affnifondara  questa  base  ael  leasuta  apugooip  deliro*  * 
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captare.  Net  umpo  sieaso  deve  dlfldaiiira  V  «neolo  for-^ 
malo  dair  incootro  deli'  asse  del  collo  cpn  la  perpendi- 
colare al  piano  tangente,  e  il  trocantere  eseguire  un  mo- 
vimento di  rotasione  sai  suo  asse  verticale»  mercè  11  qua- 
le  II  suo  margine  posteriore  si  porta  all'  Interno  e  si  air<- 
Tidna  alla  faccia  posteriore  del  collo  del  femore.  La  con- 
•cgaenza  fonsatadi  questo  movimento  consiste  nel  ren- 
dere l'infossamento  del  collo  più  marcato  posteriormente 
che  in  avanti,  e  di  far  girare  all'esterno  tulio  l'arto.  » 

Dalle  premesse  considerazioDi  il  dottor  Robert  si 
crede  autorizzato  ad  ammettere  come  dimostrate  le 
proposizioni  seguenti  : 

«  1.®  Quasi  totte  le  fratture  del  collo  del  femore  sono 
il  risaltato  di  cadute  sul  trocantere  o  sulla  faccia  ester- 
na della  coscia. 

«  %?  Queste  firattnre  hanno  sede  assai  sovente  alla  ba- 
se del  eolio. 

m  8.®  Esse  si  complicano  della  penetrazione  di  questa 
base  nel  tessuto  spugnoso  del  trocantere,  quando  la  vio- 
lenza delia  caduta  non  fa  esaurita  nel  produrre  la  frat- 
tura. 

«  4.^  La  penetrazione  è  più  considerevole  posterior- 
mente che  in  avanti, e  determina  la  rotazione  del  mem- 
bro all' esterno. 

«  B.®  In  molti  casi  la  penetraziooe  è  più  marcata  fn 
basso  che  in  alto:  essa  determina  l'abbassamento  del 
capo  del  femore,  la  diminuzione  dell'angolo  formato  dal 
collo  col  corpo  dell'  osso^  e  l'accorciamento  dell'arto.  » 

n.  Caratteri  anatomici  delle  fratture  del  collo  del 
femore  con  penetrazione.  —  i.®  Le  fratture  intra" 
capmlari  si  troTano  neUa  strattura  densa  del  capo 
del  femore;  condizioni  poco  favorevoli  alla  penetra- 
zione del  frammento  inferiore  nel  frammento  coli-* 
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lòìdeo.  L'Autore  non  he  coùosce  che  iln  esempio, 
che  si  coùsefra  nel  «  Mnseó  Dapuytren  ».  Questa 
rarissima  yarietà  di  frattura  ton  penetrazióne  sa- 
rebbe impossibile  a  distinguersi  in  tita  dalle  altre 
fratture  intracapsularl. 

2.^  La  penetrazione  è  Complicazione  frequente 
delie  fratture  estfacapiulari:  nella  maggior  parte 
dei  pez2i  del  «  Museo  Dupuytren  »  la  si  osserva  a 
diversi  gradié  —  Le  modificazioni  indotte  dall'  età 
air  estremità  superiore  del  femore  predispongono  i 
vecchi  alle  fratture  con  penetraaone.  Sopra  14  casi 
enumerati  dall'Autóre,  due  sóli  erano  tra  50  e  60  an- 
ni; A  tra  60  e  70;  6  tra  70  e  60;  3  tra  60  e  894 
,  Parve  al  dottor  kobert  the  la  frattura  avvenisse 
più  specialmente  nei  soggetti  robusti^  il  col  colio  dei 
femore  voluminoso  non  aveva  acquistato  quella  fragi* 
Illa  che  soventi  presenta  nei  Vecchi^  e  che  li  dispone 
sia  allò  schiacciaméntOj  sia  alle  fratture  estracapsu- 
lari  semplici.  Sitfatte  fratture  hanno  sede  alla  base 
del  collo  del  femore;  in  generale  sono  obblique  dal^ 
l'alto  al  tyasso  e  dall'esterno  all'interno^  setfòiido  la 
direzione  di  questa  base.  In  avanti^  esse  seguono  la 
linea  tesa  dal  grande  al  piccolo  trocantere;  poste<« 
riormente^  restano  5  o  6  millimetri  al  di  qua  della  1Ì«* 
nea  sagliente  che  congiunge  queste  due  eminenze  ; 
Inferiormente^  terminano  sopra  il  piccolo  trocantere 
e  qualche  volta  lo  sopravanzano. 

Si  avrebbe,  dice  l' A.,  Un'idea  molto  imperfetta 
delle  lesióni  proprie  di  queste  fratture  se  ci  conten- 
tassiroo  di  studiarne  le  fórme  esterne;  cioè  a  dire,  il 
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collo  raccordato  e  fatto  orizsontale,  e  le  stalaffit} 
sparse  intorno  alla  sua  base  o  alla  faccia  esterna  del 
trocantere  :  è  indispensabile  studiarne  Y  interno,  fa- 
cendone sezioni  sia  verticali  sia  antero- posteriori. 
Per  questo  studio  egli  distingue  due  gradi  di  pene- 
trazione del  collo  del  femore  :  una  completa ,  nella 
quale  penetra  solo  una  parte  della  circonferenza  del 
collo;  l'altra  incompleta,  nella  quale  la  base  del  collo 
penetra  in  totalità  nel  tessuto  spugnoso  posto  tra  i 
due  trocanteri. 

«  A.  Della  penetrazione  incompleta.  —  Ecco  i  carat- 
teri di  questa  varietà,  che  è  la  più  frequente:  4.®  la  testa 
del  femore,  più  o  meno  portata  indietro,  si  trov«  presso 
a  poco  dicontro  al  piccolo  trocantere;  la  faccia  anteriore 
del  collo,  invece  di  continuare  su  un  medesimo  piano 
colla  (ÌBiccla  anteriore  del  corpo  dell* osso,  forma,  pel  so» 
incontro  con  quest'  ultimo,  un  angolo  prominente  in  a- 
vanti,  la  cui  sommiti  corrisponde  alla  frattura:  soventi 
ancora  in  questo  punto  si  vede  un  solco  duvuto  all'allon- 
tanamento dei  frammenti.  Talvolta  il  margine  anteriote 
della  base  del  eolio  sorpassa  anteriormente  il  livello  del 
trocantere.  Esso  forma  allora  un  rialzo  tagliente ,  Irre- 
golare, e  capace  di  ledere  gravemente  le  parti  molli  vi- 
cine. Posteriormente  la  base  del  collo  è  più  o  meno  ap- 
profondata nel  tessuto  spugnoso  del  trocantere:  il  collo 
è  accorciato,  e  la  testa  dell'osso  avvicinata  alla  cre- 
sta posteriore  Intratrocantertca.La  rotazione  del  mem- 
bro airestemo  è  proporzionata  ali*  estensione  di  questo 
spostamento,  la  cui  esistenza  è  per  dir  cosi  costante.  Può 
succedere  però  che  se  la  causa  fratturante  è  diretta  con- 
tro il  margine  anteriore  del  trocantere,  invece  di  essere 
applicata  sulla  sua  faccia  esteriia,  il  collo  del  femore  sia 
ifiiclinato  in  un  senso  opposto,  la  penetrazione  più  prò- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


w 

ntlMiata  in  aTtntt  che  poaterformente^e  11  piede  dlrettn 
nella  rotazione  nelF  interno. 

«  9.^  Allo  spofltamento  del  eolio  del  femore  nel  senso 
antero-posteriore  se  ne  ag^^iung^e  quasi  sempre  un  se- 
condo nel  senso  verticale!  l'angolo  formato  dal  collo  col 
corpo  dell'osso  diminuisce >  il  collo  diventa  orizzontale, 
talvolta^anclie  si  inclina  in  l>asso,  a  tal  punto  elle  il  suo 
margine  inferiore  arriva  a  toccare  II  piccolo  trocantere» 
In  tal  caso  V  infossamento  della  bi^e  del  collo  è  molto 
più  marcato  in  basso  clic  in  alto.  L'accorciamento  è  prò* 
porzionato  alla  estensione  di  codesta  deviazione. 

tt  S.^  Finalmente  io  lio  osservato  clic  assai  soventi  il 
collo  subisce  un  movimento  di  torsione  sul  suo  asse  i  di 
maniera  che  il  suo  margine  superiore  è  posto  su  un  pia* 
no  più  distante  che  il  suo  margine  inferiore:  mi  fu  però 
impossibile  di  cogliere  la  causa  di  questo  singolare  spo- 
stamento. » 

Jdams  ha  fatto  conoscere  alla  Società  chinirgica 
d'Irlanda  un  caso  di  varietà  di  penetrazione  del  collo 
del  femore  3  nel  quale  la  frattura  era  incompleta,  la 
parte  superiore  del  collo  era  intatta,  mentre  era  frat- 
turata la  sola  parte  inferiore  e  penetrata  nel  tessuto 
areolare  del  corpo  dell'osso  in  guisa  da  formare  una 
specie  di  T  collo  strato  compatto  dell'osso. 

«B.  Della  penetrazione  completa, — In  questa  varietà 
tutta  la  circonferenza  della  base  del  collo  del  femore  pe« 
netra  nel  tessuto  spugnoso  del  frammento  inferiore:  ma 
talvolta  non  penetra  che  di  pochi  millimetri,  e  leggeri 
traimenti  bastano  per  staccare  i  framménti  l'uno  dal- 
l'altro :  talvolta  penetra  profondamente,  e  traversa  Tos- 
so In  tutto  il  suo  spessore;  in  tal  caso  V  inchiodamento 
è  tanto  solido  che  può  resistere  anche  a  violenti  trazioni. 
In  una  frattura  di  questo  genere,stata  scambiata  per  una 
lus8azÌone,Tenner  fatti  sforzi  di  riduzione  senza  riuscire 
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a  disgf ognerne  i  frannuenti.  Pioalinente  sa  la  canea  dàlia 
frattura  agisce  con  molta  forza ,  il  collo  può  traTcrsare 
tatto  lo  spessore  del  femore^  far  schiantare  in  certo  mo- 
do la  parete  esterna  di  questo  osso»  e  mettersi  a  contatto 
colla  borsa  macola  sottoposta  all'  aponeurosi  del  mu- 
scolo gran  gluteo.  Nei  casi  in  cui  la  penetrazione  del  col- 
lo del  femore  è  profonda»  io  spostamento  si  effettua  in 
linea  quasi  diretta  :  l*  asse  del  collo  subisce  poca  deria- 
zlone:  la  rotazione  dell*  arto  in  fuori  è  poco  pronunzia- 
ta, e  l'asse  doTuto  all'Incontrarsi  del  collo  col  corpo  del- 
l' osso  resta  aoventi  press'a  poco  lo  stesso  che  allo  sta- 
to normale»  di  maniera  che  l'accorciamento  dell'arto  ri- 
sulta soltanto  per  la  diminuzione  della  lunghezza  del 
collo  In  conseguenza  della  penetrazione.  » 

Complicazioni  détte  fratture  del  collo  del  femore 
con  penetragione.  —  Dice  Y  Autore  esservi  pochìa- 
sime  fratture  di  queat'  osso»  con  o  senza  penetrazio- 
ne» che  non  siano  accompagnate  da  frattura  del  gran 
trocantere.  U  trocantere  è  talvolta  spezzato  commi- 
nutivamente»  come  se  fosse  schiacciato:  ma  più  spes- 
so esso  è  fratturato  soltanto  nella  sua  porzione  po- 
steriore» la  quale  ottte  poca  rei^istenza  agli  agenti 
esterni.  A  qual  causa»  dimanda  Robert  ^  è  da  attri- 
buirsi codesta  complicazione?  risulta  desse  diretta- 
mente dalla  causa  fratturante»  o  non  è  più  naturale 
il  pensare  che  il  collo  del  femore  nel  rompersi  e  nel 
portarsi  indietro  rispinga  nel  medesimo  senso  il  mar- 
.gine  posteriore  del  trocantere»  e  lo  stacchi  dal  resto 
dell' apofisi?  In  generale  i  frammenti  del  trocantere 
restano  uniti  tra  loro  mercè  le  parti  fibrose  che  li 
circondano  i  se  però  il  collo  è  profondamente  con- 
ficcato nel  trocantere»  esso  può  agire  alla  maniera 
pi  un  eoiieo»  e  tendere  a  separarli^ 
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Per  si  gravi  lesioni,  la  membrana  raseolare  che 
tappeeza  le  cellule  del  tessuto  spugnoso  del  femora 
è  lacerata  e  lascia  uscir  del  sangue,  il  quale  esce  ia 
gran  copia  dalla  superficie  dei  frammenti,  scola  dalle 
fessure  del  trocantere,  si  espande  dapprima  sotto 
l'aponeurosi  del  gluteo  maggiore,  indi  si  infiltra 
nelle  parti  molli  della  regione  esterna  della  coscia  ^ 
producendovi  un'ecchimosi,  che  è  sintomo  quasi  co* 
stante  delle  fratture  estracapsulari  del  collo  del  fe^ 
more*  Tale  effusione  di  sangue  può  esser  in  tal  copi« 
da  costituire  una  vera  emorragia, 

ifodo  di  cQittoItdamenfo.  —  Si  manifesta  un  ri-^ 
gonfiamento  infiammatorio  nel  periostio  e  nei  tessati 
fibrosi  che  circondano  i  frammenti;  T  ossificazione  ai 
effettua  sulle  parti  tumefatte,  e  ne  risultano  promi-* 
nenze  irregolari,  le  quali  formano  una  specie  di  in- 
viluppo imperfetto  al  trocantere  e  di  collare  solido 
intorno  alla  porzione  libera  del  collo«  Tale  lavoro 
estemo  è  più  rapido  di  quello  che  si  opera  alla  su-* 
perficie  dei  frammenti  ;  per  cui  il  collo  è  irrevoca- 
bilmente fissato  nel  luogo  che  occupa,  sebbene  ri- 
manga ancora  un  certo  grado  di  mobilità  tra  i  fraoH 
menti.  Più  tardi  l'ossificazione  si  compie,  e  la  coutil 
Doità  nel  tessuto  spugnoso  è  manifesta;  finalmente 
non  si  conosce  la  penetrazione  fuorché  per  lo  strato 
di  tessuto  compatto  appartenente  alla  circonferenza 
del  collo  che  ancora  si  trova  nel  canale  midollare 
del  corpo  del  femore.  Consterebbe  all'À.  che  le  pro- 
minenze ossee  esterne  diminuiscono  a  poco  a  poco^ 
e  ai  piaolvono  più  o  meno  compiutamente. 
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HI.  Sintùmi  delle  fratture  del  eolio  del  femore  ac« 
compagnate  da  penetraxione.  —  I  sintomi  più  im- 
portanti delle  fratture  del  collo  del  femore  sono,  ia 
generale,  raccorciamento  del  membro,  e  la  rotazio- 
ne del  piede  ali'  esterno.  Lasciamo  parlare  il  dottor 
Robert 

«  L  L' aceorciamenio  deW  arto  è  eoatante  nella  frat- 
tura  con  penetrazione,  e  dipende  dairaccnrrìainento  del 
collo  del  femore  e  dulia  diminuita  sua  obbliquilà.  Sirco* 
me  però  queste  due  cause  sono  quasi  mai  riunite  insie* 
me,  raccorciamento  è  poco  marcato;  e  l'eccezione  com* 
prende  i  casi  rari  nei  quali  la  testa  del  femore  era  for- 
temente abbassala  ^  e  il  collo  obbliquo  ad  angiolo  acuto 
sul  corpo  dell'osso.  All'infossamento  profondo  del  collo 
corrisponde  un'  obbliquità  quasi  normale  del  suo  asse  ; 
e  reciprocamente  a  un  abbassamento  marcatissimo  della 
testa  dell'osso  va  ordinariamente  connesso  una  penetra* 
sione  Incompleta. 

«  II.  La  deviazione  del  piede  aWeitemo  sarebbe  sin- 
tomo, giusta  Herves  de  Chégoin,  che  manca  nelle  frat- 
ture del  collo  del  femore  con  penetrazione.  I  fatti  da  me 
raccolti  condurrebbero  a  risultati  differenti  dai  suoi,  poi- 
ché sopra  16  casi,  ben  i5  avevano  la  punta  del  piede  ri- 
volta all'esterno,  e  l'altro  all'interno.  Siffatta  rotazione 
è  bensi  meno  pronunciata  che  nelle  fratture  ordinarie  ; 
A  meno  che  non  si  tratti  di  alcun  caso  eccezionale  ,  nel 
quale  il  collo  asciti  rovesciato  indietro  é,  quasi  dlrebbesi, 
coricato  sul  margine  posteriore  del  gran  trocantere. 

«  IIL  U  dolore  è  la  conseguenza  della  frattura  del  tro- 
cantere e  delle  gravi  lesioni  avvenute  nel  suo  tessuto 
spugnoso,  e  vuol  essere  attentamente  studiato.  In  gene- 
re, è  molto  più  intenso  che  nelle  altre  fratture  del  collo 
del  femore  e  principalmente  nelle  fratture  vicine  al  capo 
dell*  osso.  Ha  sede  alla  regione  trocanterica>  si  accresca 
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.Mtt«  n  mffiHnrii  nfìnlmento,  o  tnm^rìvnenio ,  mehe  tfe- 
vcmeote,  ètflla  parte  posteriore  del  troeaorere:  esso  per- 
aiste  più  lungamente  del  dolore  prodòtto  dalla  còptu- 
sio«ie  delle  parti  molli.  ^ 

m  IV.  Un'ecchimosi  mareaHssfma  si  manifesta  alla  ire* 
Unione  esterna  della  eoscia  pochi  ^ornl  dopo  Feeeldente . 
Essa  aerenna  alla  frattura  del  iróeante^e/e  deriva  dalla 
effusione  del  san^uc>  foiiti^mito  rtèl  sno  t^^suto  spoglio- 
Bo.  PKon  puirebbesi  perd  coosiderare  come  un  segno  df 
serio  valore  nella  diagnos4  della  frattura  per  penetra-'* 
zione,  poiché  e  lo  si  osserva  dietro  le  fratture  estraeap- 
aularl  ^  e  può  esser  determinato  dalla  semplice  eontu- 
dono  delle  parti  molli.  <       • 

«  V.  GenfiametUo  del  irotwHèrt.  Esplorando  àtrèn* 
lamenta  questa  apofisi,  talvolta  la  si  trova  piò  volomi- 
Bosa  deir  ordinario.  Hervcz  de  Chégoin  attrlboisee  él6' 
alia  peoetrazione  dei  collo  del  femore  entro  if  troeanta* 
re.  Questo  aumento  di  volume  è  ineDtttestabfle  quando 
il  trocantere  è  veramente  spaccato,  e  che  il  collo  si  è  In- 
terposto ai  frammenti  della  frattura/Hatil  éaso  è  raro;  ' 
e  lo  penso  che  quanto  fo  veduto  da  ^fvez  dipènda  piik 
apeaso  da  gonfiamento  del  periostio  o  delle  parti  molli 
cireoatanti  al  trocantere, e  dalle  produzioni  oaaee  che  si 
sviluppano  più  tardi  nel  periostio  inspessito.  In  un  caso' 
da  me  esaminato  cinquantacinque  giorni  dopo  l' acci- 
dente il  trocantere  era  Incrostato  di  lamine  ossecj  denso 
e  Irregolari. 

a  VI.  h^posubiliià  the  ùlcuni  hanno  ài  eamméutr^ 
dopo  i* accidente,  di  levarsi  dopo  la  caduta^  e  di  star» 
in  piedi  viene  da  DésauU  attribuita  alla  penetrazione  del 
eolio  del  femore.  Ciò  però  non  si  potrebbe  gehcrallzzara 
aenza  commettere  sbagli.  Poiché  e  ptiò  osaérvaral  qoè« 
ala  possibilità  aenza  che  v'abbia  penetrazione,  quando 
I  frammenti  si  ingranino  mutuamente,  o  ala  Illeso  II  pe« 
rioalio,  coma  è  frequente  ad  oaaervorai  nello  flrattoro  I» 
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vlcInaBM  alla  testa  ^ell'OMOi  e  poA  mancare,  tebbena 
vi  sfa  peoetraaione^  se  la  farsa  del  dolore  è  tale  da  to« 
gllere  larolopt^  e  quiadl  paralizsare  l'azione  moscolara, 

•  VII.  Possibilità  di  sollepore  in  totalità  Vario  am^ 
i|ialalo*L'inehiodameDlo  del  eolio  del  femore,  determU 
nando  l'Immobilità  del  frammenti,  deve  laeciare  ai  ma* 
lati  la  facoltà  di  sollarare  V  arto  quando  questo  giaccia 
sopra  un  piano  oriaxontale,  e  non  ▼!  sia  ostacolo  per  la 
.vireaza  del  dolore*  L*  Influenaa  del  dolore  sulla  Tolontà 
è  però  troppo  Tariabile  perchò  si  possa  mettere  molta 
fiducia  in  questo  measo  diagnostico  i  d' altronde  ▼'  ba 
gran  numera  di  casi  ne* quali  la  penetrazione  non  è  com- 
piuta quanto  è  necessario  per  dare  un  punto  sicuro  di 
appoggio  air  estremità  superiore  del  femore,  e  permet-* 
tara  al  membro  inferiore  di  obbedire  all'azione  dei  mii« 
aeoli. 

m  yUL  Resistanssa  detV  arto  agli  sfkn%i  di  estensione^ 
Ncir  esapie  isUpipo  delle  fratture  del  collo  del  femore  è 
uso  di  esercitare  delle  trazioni  su  la  parte  Inferiore  del« 
l'arto  ammalato^  Ne*  easi  ordinarli,  T accorciamento  ce» 
de  agli  sforzi  di  astensione,  e  si  riproduce  quando  Tarlo 
è  di  nuoTp  abbandonato  a  so  stesso.  Quando  il  collo  del 
femore  ha  penetrato  nel  tessuto  spugnoso  del  trocanta^ 
re>  ciò  non  succede:  qualunque  sia  lo  sforzo  adoperato, 
se  rinehiodamento  è  profondo,  i  rrammenti  resistono,  a 
sono  inefficaci  1  tentati?i  di  allungamento.  Questa  prova 
potrebbe  donque  applicarsi  utilmente  alla  diagnosi  della 
dirarsa  firatture  del  collo  del  femore,  se  gli  Inconvenienti 
non  superassero  i  vantaggi  che  ne  derivano.  Di  fatto  vi 
ba  ^i^ttuf^  assai  prossime  alla  testa  dell'  osso ,  e  nelle 
quali  non  ò  raro  vedere  rimasto  intatto  li  periostio,  mas^ 
^Imameota  alla  faccia  anteriore  del  collo:  ora  è  evidente 
c)ia  i  sforzi  di  astensione,  per  quanto  moderati ,  applU 
aatl  a  queste  fratture  lacererebbero  gli  avanzi  di  perior 
S|i0(  prir^do  U  frattura  di  un  elaniento  preai090  di 
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eooaolidamtiite.  Tha  dratlore  eoD-penetrazIone  Ìiicom« 
pl^ta  e  poco  profonda,  le  quali  bod  potrebber  esser  as« 
•oggeiìSLie  a  questi  sforzi  senza  rompere  il  conlatto  del 
frammenti,  e  render  impossibile  la  formaisioiie  del  callo, 
—  Per  gli  stessi  motlrl  ò  condannabile  la  pratica  di  al- 
cuni chirurghi  di  Imprimere  al  femore  de' movimenti  di 
rotai^lope  sul  ano  asse  o  per  conoscere  l'estensione  de* 
gli  archi  di  cerchio  dateritii  dal  trocaP(ere,  o  per  otte«« 
nern^  la  arepUazIone.  » 

Diagnosi  —  I  sintomi  danqne  più  costanti  doUa 
frattura  con  peaetrazione  del  goUq  del  femore  sono; 
l.° L'accorciamento  poco  marcato  dell'erto;  S.°  la 
rotazione  moderata  del  piede  all'esterno;  3-^  ed  il 
dolore  permanente  alla  regione  del  trocantere.  La 
riunione  di  questi  tre  segni  caratterizza  la  penetra** 
zione,  e  di  rado  permette  che  la  si  confonda  con  le 
fratture  semplici;  poicbè  nelle  fratture  intracapsu^ 
lari  V  ha  i  primi  due  segni,  ma  il  dolore. è  ordina* 
riamente  leggiero,  e  si  sente  alla  piegatura  dell'  in-* 
guine;  e  qnapdo  la  frattura  occupa  la  base  del  collo. 
Il  dolore  è  sentito  alla  regione  del  trocantere ,  ma 
r  accorciamento  è  considerabile  e  la  rotazione  del 
piede  ^  più  pronunciata  che  quando  vi  ha  penetra* 
xione. — Talvolta  manca  uno  dei  due  primi  sintomi: 
in  tal  caso ,  se  il  dolore  al  trocantere  è  marcatissi-» 
mo,  se  pereste  al  di  là  del  termine  ordinario  di  un 
dolore  per  contusione  delle  parti  molli,  si  è  autoriz* 
zati  a  credere  che  vi  sia  frattura  della  base  del  collo 
con  penetrazione.  •—  Sàbaiier  ha  descritti  questi 
casi  oscuri  e  di  difficile  diagnosi.  La  sua  descrizione 
dolle  firatture  senza  spostamento,  come  ei  le  deoa* 
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Dfna^  appartiene  alle  fratture  dt  coi  trattiamo  :  se 
egli  non  ha  conosciuti  i  caratteri  anatomici  della  pe« 
Jietrazione^  egli  ne  ha  almeno  esattamente  descritti 
i  aintoml  <4). 

Pronoitieo.  -<-  Queste  fratture  con  penetratioDe 
lasciano  inevitabilmente  per  conseguenza  V  accora 
ciamento  dell'  arto,  e  la  rotazione  del  piede  all' es- 
temo :  in  compenso  di  questi  inconvenienti  esse  si 
consolidano  meglio  e  pia  rapidamente  chele  fratture 
ordinarie.  AI  40.*  o  50.^  giorno  gli  ammalati  posso* 
DO  uscire  dai  letto  e  appoggiarsi  leggermente  sul- 
l'arto fratturato. 

Trattamento.  —  Ci  ha  poche  questioni  in  chirur- 
gia che  siansi  studiate  quanto  il  trattamento  delle 
fratture  del  collo  del  femore.  A  malgrado  di  tanti 
metodi  e  apparecchi,  il  problema  della  guarigione 
piuttosto  che  risolversi  si  andò  avviluppando  viep- 
più. I  chirurghi  preoccupati  continuamente  dell'  ae* 
corciamento  dell'  arto  e  della  deviazione  del  piede 
all'esterno^  hanno  sempre  mirato  a  combattere  que- 
sti due  sintomi^  seiiza  dimandarsi  sé  essi  dipendevano 
sempre  dalle  medesime  lesioni  anatomiche  e  se  do- 
vevano sempre  essere  trattafi  coi  medesimi  mezzi. 
Dalle  osservazioni  contenute  nella  presente  scrittura 
risulterebbe  che  le  fratture  con  penetrazione  '  diffe- 
riscono essenzialmente^  sotto  questo  punto  di  vista^ 
dalle  fratture  ordinarie. 


(1)  Trobième  Méooire  de  l'Acad.   de  cbirargie,  Tom.  IV, 

p»s-  «59. 
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m  Infatti  nelle  flrattQre  ordinarie  io  spostaipenid  è  un 
fenomeno  accidentale,  varialMle,  risaltante  In  gran  parte 
dall'azione  muscolare  ed. al  quale  conviene  sempre  di 
opporsi;  mentre  nelle  fratture  ron  penetrazione  lo  spo- 
stamento è  costante,  e  in  certa  maniera  fondamentale  : 
esso  assicura  il  contatto  delle  superficie  divise ,  e  se  si 
riesce  a  ridurlo,  si  rende  impossibile  il  lavoro  di  conso- 
lidazione. Dietro  questi  prinripii,  continua  Robert,  è 
evidente  che  quando  si  sospHti  l'esistènza  di  una  frat- 
tura del  collo  del  femore  con  penetrazione  bisogna  :  4.^ 
astenersi  dal  fare  aicnna  trazione  sull'arto  ammalato; 
9.^  mantenerlo  nella  immobilità  ;  e  3.**  esercitare  una 
pressione  laterale  continua  dall'  esterno  all'  interno  sul 
frammento  interno,  per  mantenerlo  costantemente  ap- 
plicato contro  la  base  del  frammento  rotiloldeo. 

«  L'esperienza  ha  dimostrata  l'inutilità  della  maggior 
parte  degli  apparecchi  proposti  sinora  ;  che  nessuno  di 
essi  è  capace  a  formare  un  tutto  immobile  della  coscia  a 
del  bacino.  —  lo  penso  dunque  che  basti  lasciare  l' am- 
malato coricato  sul  dorso,  con  un  cuscino  posto  sotto  il 
garetto  affinchè ,  se  si  sollevi  il  tronco ,  l' ano  non  pesi 
tutto  intiero  sulla  sua  estremità  superiore.  Conviene 
eziandio  girare  intorno  alle  anohe  una  fascia  a  corpo 
ben  serrata  e  assicurata  con  soito-cosrie  r  in  una  parola, 
penso  che  1'  arte  debba  soltanto  allontanare  quello  che 
può  impedire  il  progresso  della  consolidazione,  e  eho 
non  debba  nulla  tentare  che  possa  esserle  nocivo.  » 

La  Memoria  è  terminata  con  due  osservazioni  di 
fratture  del  collo  del  femore  con  penetrazione,  rac^ 
colte  dall'A.  all'ospedale  Beaujon:  la  prima  è  an  tipo 
della  penetrazione  completa:  la  seconda  è  mancante 
delle  nozioni  di  anatomia  patologica,  essendo  so- 
pravvissuto rammalato.  Crediamo  inutile  riportarle^ 
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per  non  ripetere  le  parlicolaritA  esposte  nella  He^ 
moria ,  alla  quale  servono  di  corredo  e  di  doca-» 
mento,  (  Sarà  coniihuatQ  )• 


Ricerche  sullo  stato  di  acidità  e  di  alcalinità  di  aU 
fiuni  liquidi  del  corpo  umano,  in  istato  di  iakUe 
e  di  malattia j  di  Àimaii..  (Memoria  letta  aWJcm 
pademia  delle  eeiense  (di  Parigi J  nella  seduta 
49  giugno  i848/  (Estratto). 

(jilì  amori  animali^  eonsidtrati  nel  loro  stato  fisiologi* 
co,  presentano  tutti  an  certo  grado  di  acidità  o  di  alca* 
Unità,  Alcune  influenze  passaggiere  possono  però  acci- 
dentaloiente  renderli  neutri;  V  orina  viene  prirata  mo- 
mentaneamente dèlia  sua  acidità  per  l'ingestione  di  molta 
topia  d'acqua  nello  stomaco; il  sudore  quando  sia  molto 
abbondante  può  cessare  d'esser  acido  e  diventar  neutro. 

Nello  stato  fisiologico  non  si  dà  modificazione  sponta- 
Dea  dell'organismo  capace  di  trasformare  un  liquido  na« 
tùralmente  acido  in  un  liquido  alcalino,  e  viceversa  :  e 
se  questa  trasformazione  si  effettua  talvolta,  ciò  dipen- 
de da  alcune  influenze  straniere  all'organismo,  come  gli 
alimenti,  le  bevande,  la  decomposizione  di  certi  liquidi 
0  air  aria  o  nei  loro  proprìi  serbatoi. 

Si  può  dunque  stabilire  come  principio  «  cbe  nell'uo- 
mo sano,  quali  cbe  si  siano  le  varietà  del  suo  stato  fisio* 
logico ,  ciascuno  dei  diversi  umori  conserva  costante* 
mente  la  medesima  reazione,  alcalina  per  gii  uni,  acida 
per  gli  altri  s  tutt'  al  più  essi  possono  talvolta  diventare 
aocidental mente  neutri,  quando  si  faccia  entrare  nel  san- 
gue una  grande  quantità  di  aequa,  o  quando,  senza  cbe 
esista  questa  circostanza,  essi  siano  secreti  in  abbondan- 
za maggiore  del  solito.  » 
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Ma  «e  roomo  è  ammalato^  gli  omort  éotiser?ano  la  me-^ 
desioaa  reazione  che  banoo  in  istato  fisiolo^co?  —  Qua- 
sta  è  qoistione  non  ancora  defitaitivamente  risolata.  Si  ò 
detto,  e  comunemente  si  crede>  che  alcune  malattie  han- 
no la  facoltà  di  modificare  1  liquidi  a  tal  segno  che  quelli 
nataralmente  acidi  dlrangono  alcalini,  e  quelli  natural- 
mente alcalini  dire&gono  acidi.  Siffatta  opinione,  ripro- 
dottasi a  diverse  epoche  della  scienza,  ha  serTlto  di  base 
a  più  di  una  teorica  sulla  causa  prossima  e  sulla  natura 
delle  malattie;  ha  condotto  a  stabilire  de' segni  per  rico- 
noscerle, e  a  delineare  alcune  norme  terapeutiche.  Era 
quindi  ImporUnte  ricercare  se  le  malattie  abbiano  la 
facoltà  di  produrre  queste  trasformazioni  negli  umori. 
Questa  ricerca  Tenne  fatu  dall' ^n<fro/;  eccone  i  risul- 
tamcnti  : 

Il  siero  del  sangue  è  il  liquido  che  ha  sempre  sembrato 
presentare  la  reazione  alcalina  più  forte.  L'intensità  di 
questa  reazione  non  sembrò  ad  Andrai  Tarlare  sensibil- 
mente, quali  che  si  fossero  e  la  natura  e  la  durata  della 
malattia. 

Si  è  detto  che  quando  il  sangue  dlTcntaTa  molto  po- 
Tero  di  fibrina,  aumentara  la  proporzione  dei  suoi  prin- 
cipi! alcalini:  ma  i  fatti  riferiti  in  appoggio  di  questa  as- 
serzione sono  ancora  troppo  scarsi  per  poter  loro  attri- 
buire un  gran  Talore.^Si  è  detto  ancora  che  nel  diabete 
zuccherino,  la  alcalinità  del  sangue  era  diminuita:  ma, 
per  quanto  coosta  ad  Andrai,  non  è  citata  nessuna  ana« 
lisi  in  appoggio  dì  questa  grave  asserzione.  «  Per  parte 
mia,  dice  FA.,  lo  stato  di  alcalinità  del  sangue  è  agli 
occhi  miei  una  legge  generale  alla  quale  finora  non  ho 
trovala  eccezione.  » 

In  istato  fisiologico  i  liquidi  che  si  formano  a  spese 
del  sangue  esistono  di  radu  allo  stato  neutro  :  assai  or- 
dinariamente, o  restano  alcalini  come  il  sangue  d'onde 
derivano^  o  presentano  una  reazione  acida  più  o  meno 
forte. 
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Prima  di  determlbare  il  eangiamento  che  lo  statd 
morboso  può  imprimere  ad  essi,  per  qoesto  rignardo^ 
▼oolsl  stabilire  an  fatto.  Alla  maggior  parte  delle  soper- 
fiele  Interne  ed  esteme  del  corpo  arrf?ano  molti  liquidi 
alla  volta,  i  quali  bene  spesso  hanno  diverse  reazioni.  Se 
non  si  facesse  avvertenza  a  questa  circostanza  si  po- 
trebbe incorrere  in  Isbagli ,  attribuendo  alla  cambiala 
reazione  di  uno  di  questi  liquidi  quella  che  dipende  uni- 
camente dallo  accidentale  predominio  deli' altro. 

La  pelle ,  a  citarne  uno,  seccrne  due  materie  di  diffe- 
rente reazione  :  l' una  acida,  che  è  il  sudore;  l' altra  al- 
calina, che  è  la  materia  sebacea. 

In  qualunque  condizione  di  sanità  o  di  malattia  abbia 
Andrai  esaminato  II  sudore,  venne  trovato  assai  ordina* 
riamente  acido,  talvolta  neutro,  non  mai  alcalino.  Quan- 
do il  sudore  è  assai  copioso,  è  neutro.  Nessuna  malattìa 
gli  toglie  l'acidità  :  nessuna  lo  rende  alcalino.  Nelle  feb- 
bri tifoidee,  di  qualunque  gravezza  siano,  persiste  Taci- 
dità  del  sudore:  «  non  è  vero  che  l'acidità  scompaja  nel 
diabete  zuccherino.  » 

La  pelle  non  presenta  in  ogni  sua  parte  la  reazione 
acida;  e  in  alcuni  punti  nei  quali  vi  ha  gran  numero  di 
follicoli  sebacei,  e  pure  cospersi  di  sudore,  essa  può  pre- 
sentare una  reazione  nettamente  alcalina. In  queste  parti 
non  è  il  sudore  che  acquista  proprietà  particolari,  e  che 
diventi  alcalino  :  sibbene  è  la  materia  sebacea  che  pro- 
duce siffatta  reazione.  Anche  questa  però  non  è  costan- 
te: esiste,  0  manca  indipendentemente  da  condizione 
speciale  sana  o  morbosa.  Andrai  coglie  questa  occasione 
per  far  notare  che  il  sudore  non  è  semplicemente  l'acqua 
del  sangue  uscita  a  traverso  della  pelle,  e  carica  di  una 
quantità  più  o  mep  grande  dei  principii  del  siero.  Se  cosi 
fosse,  dovrebbe  esser  alcalina  la  sua  reazione,  come  so- 
no alcalini  i  liquidi  tutti  che  si  separano  dal  sangue  alla 
■operficie  cutanea;  come  sarebbero  quello  delle  bolle  da 
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iretclcanti >  quello  delle  veselcbe  dell'  erpete,  deirecse» 
ma,  del  pemAgo.  La  sola  eruslone  TescieoUre  che  fa  ee* 
cezione  è  quella  denominala  sudamina  ,  la  cui  reazione 
é  noUbllmente  acida  :  il  che  dimostrerebbe  che  questo 
liquido  è  prodotto  da  un  lavoro  speciale^  affatto  di?erso 
da  quello  delle  erosioni  ▼escieolari;  e  rassomiglia  affatto 
al  sudore. 

Le  membrane  mucose ,  più  che  la  pelle ,  presentano 
liquidi  di  molte  specie  e  ordinariamente  di  diverse  rea- 
zioni :  da  ciò,  e  le  difficoltà  nel  trascegliere  quella  prò* 
pria  a  ciascheduno ,  e  le  cagioni  di  errori  commessi  a 
questo  proposito. 

Le  membrana  mucose  in  ogni  punto  della  loro  super* 
flcie>  tramandano,  in  istato  sano,  un  principio  acido,  H 
quale  esiste  nel  liquido  trasparente  e  senza  globuli  ebees* 
ae  separano  dal  sangue  nello  stato  fisiologico.  Ma  se  ai]uo- 
slo  liquido  venga  a  sostituirsi  una  materia  opaca  e  prov- 
vista di  globuli ,  scompare  la  reazione  acida ,  e  si  mani- 
festa una  reazione  alcalina  prononziatissima.  E  alcalino 
il  muco  opaco  che  si  separa  dalle  mucose  divenute  sede 
di  un  lavoro  flogistico  ;  quello  della  coriza,  delle  bron- 
chiti, ecc.  In  queste  ultime  la  materia  espettorata  pre* 
senta^  assai  soventi,  riunite  le  due  reazioni  acida  ed  ai» 
calina.  Le  porzioni  di  questa  materia  rimaste  traspa- 
renti sono  acide;  quelle  che  sono  diventate  opache  sono 
alcaline:  si  vedono  queste  dut  reazioni  rimanere  perfet- 
tamente distinte  luna  presso  l'altra* 

La  membrana  mucosa  della  bocca,  compresa  quella 
che  veste  le  due  superficie  della  lingua,  non  presentascm- 
pre  una  medesima  reazione.  Di  mattino,  prima  di  aver 
preso  nessun  alimento,  nel  maggior  numero  del  casi  pre- 
senta reazione  acida;  lungo  il  giorno,  la  reazione  diven- 
ta alcalina:  la  prima  appartiene  alla  materia  data  dalla 
mucosa  buccale;  la  seconda,  alla  saliva.  <  A  torto  dun- 
que, dice  Andrai,  fu  dello  che  T  acidità  della  bocca  di- 
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peade  d«  anofltaloiiiorlMiMdeDottoiiiaco^eeheinpar» 
tieoiariQ  etM  anamia  un'  inflammazioiie  di  quesl*  organo. 
L'addita  deHa  bocca  non  è  uno  stato  patologico,  ossero 
Tondosi  in  quelli  che  hanno  buona  stinte,  e  che  digerì* 
•cono  normalmente,  e  potendosi  trOTare  nelle  malattie 
le  pift  svariate»  Essa  acidità  scompare  appena  si  fìiccla 
scorrere  in  bocca  nna  eerta  quantità  di  saliva,  e  la  si  os* 
serva  tanto  più  manifesta  quanto  pia  si  fa  esperlmefìto 
od  epoca  distante  da  quella  nella  quale  venner  presi  gli 
alimenti;  per  cui  si  rapirà  facilmente  perchè  essa  sia  più 
forte  e  più  persistente  nelle  malattie  nelle  quali  Venne 
mantenuta  per  qualche  tempo  una  severa  astinenza  dal 
cibo.  —  li  liquido  pertanto  che  si  separa  dalla  miieosa 
boccale  è  acido  nello  stato  fisiologico,  e  tale  rimane  An- 
che in  fatato  patologico^  Quando  la  bocca  si  mostra  o 
neutra  o  alcalina,  non  dipende  dall'aver  cangiato  natu- 
ra il  liquido  di  essa,  ma  si  dall' esserne  cessata  la  secre- 
zione, o  dall'esser  dissimulata  la  sua  reazione  dolla  rea- 
zione di  un  altro  liquido  non  derivato  dalla  membrana 
mucosa.  » 

Da  alcuni  fatti  della  fisiologia  sperimentale  risulte- 
rebbe che  lo  stomaco  manifesta  reazione  acida  soltanto 
quando  sia  stimolato  dalla  presenza  degli  alimenti  o  di 
diversi  corpi  stranieri ,  e  che  quando  è  vuoto  pressnta 
nna  reazione  alcalina.  Neil'  uomo  non  succede  cosi.  Se 
dopo  morte  si  applica  un  pezzo  di  carta  di  tornasole 
sulla  mucosa  dello  stomaco,  assai  ordinariamente  si  ve- 
de diventar  assai  rossa  la  carta  stessa  :  talvolta  rimane 
cerulea  :  «  giammai ,  dice  Andrai ^  essa  mi  ha  ofi'erta  la 
rearfone  alcalina.  La  sua  reazione  acida,  continua  egli, 
io  la  ho  osservata  e  quando  nello  stomaco  eranvi  ancora 
avanzi  di  materie  alimentari ,  e  quando  da  lungo  tempo 
non  poteva  effettuarsi  alcuna  digestione.  •—  Nemmeno 
le  condizioni  morbose  svariate  nel  mezzo  delle  quali 
soccombevano  gli  ammalati  mi  ha  sembrato  apportasi 
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teto  modiAeazioni  nella  natura  della  reazione  dello  sto- 
maco. Io  lo  ho  trovato  acido  e  nella  febbre  tifoidea ,  e 
nelle  infiammazioni  acute  del  polmone  «e  nella  tisichez^ 
za  polmonare^  e  neiriilbiiminiiria»  e  nel  diabete  zuc* 
cherino.  D'altronde  sifiatta  reazione  acida  si  osserva^  In 
maniera  quasi  costante,  nelle  materie  rigettate  per  vo^* 
mito.  Poche  sostanze ,  tra  le  altre ,  arrossano  si  viva** 
mente  la  carta  di  tornasole^  come  la  sostanza  nera,  co* 
atituita  da  sangue ,  emessa  si  soventi  per  vomito  dagli 
ammalati  di  cancro  dello  stomaco.  » 

Frequentemente,  nel!'  uomo,  dopo  la  morte,  si  trova 
una  reazione  acida  sulla  mucosa  del  duodeno, e  su  quella 
della  parte  superiore  dell'intestino  tenue:  però,  siccome 
in  questa  porzione  del  tubo  digestivo  affluiscono  dal  pan- 
creas «  dal  fegato  liquidi  di  natura  alcalina,  non  è  raro 
di  incontrare  questa  medesima  reazione  alcalina  nei 
duodeno  e  inferiormente  ad  esso.  Neil*  intestino  crasso 
Andrai  ha  sempre  constatata  una  reazione  alcalina  pro- 
iinnziatisslma. 

Prende  quindi  l' A.  ad  esaminare  quale  reazione  pre« 
semino  gli  umori  di  alcune  ghiandole. 

«  Le  lagrime,  egli  dice,  mi  sono  sembrate  costante- 
mente alcaline  :  cosi  mi  è  sembrato  della  saliva.  »  — 
«  Nessuna  malattia  è  capace  di  trasformare  la  saliva  in 
un  liquido  acido.  »  Se  talvolta  la  bocca  presenta  una 
manifesta  reazione  acida ,  questa  non  è  da  attribuirsi 
alla  saliva,ma  al  liquido  separato  dalla  mucosa  buccale^ 
come  è  facile  farne  esperimento  esplorando  la  saliva 
fatta  scorrere  In  molta  copia  nella  bocca  coli' introdurvi 
un  corpo  sapido  qualunque.  «  Si  è  commesso  errore , 
continua  egli,  quando  venne  dichiarato  che  la  saliva  dei 
diabetici  acquista  proprietà  acide.  La  reazione  acida  che 
soventi  si  nota  in  essi  non  spetta  per  nulla  al  diabete , 
nella  quale  malattia,  come  in  tutte  le  altre,  la  reazione 
acida  della  bocca  non  dipende  dalla  saliva.  Per  assicu- 

AiiWALL  Voi.  Cimi.  44 
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rarmene  ho  fatto  masticare  un  pò  di  piretro  a  diabetici 
che  presentavano  codesta  reazione.  Imniediatainente  ac- 
corse molta  copia  di  saliva,  la  quale  alla  esplorazione  ha 
mostrata  la  sua  ordinaria  alcalinità.  Cade  quindi  (  pro- 
segue Andrai  )  uno  de' principali  argomenti  recati  a  so- 
stegno della  teoria  che  ritiene  lo  sviluppo  della  glucosu- 
ria prodotto  dall'  acidificazione  o  del  sangue  o  di  altri 
uflsori  dell'economia.  » 

In  salute^  l'orina  che  non  sia  stata  raccolta  per  molto 
tempo  nella  vescica,  e  sia  esaminata  poco  dopo  la  emis- 
sione, è  sempre  acida.  Se  l' individuo  abbia  largamente 
bevuto  bevande  acquoso,  e  non  siasi  promossa  in  pari 
tempo  un'abbondante  traspirazione,  l'acidità  dell'orina 
può  diventar  debole,  e  persino  diventar  neutra.  Sotto  lo 
diaforesi  l' acidità  dell'  orina  aumenta  in  maniera  nota- 
bile. T'ha  alcune  circostanze  sotto  le  quali  un  uomo  sa- 
no può  emettere  orina  momentaneamente  alcalina  ;  co- 
me, per  es.,  le  bibite  cariche  di  sali  alcalini,  e  l'uso  più 
0  miino  lungamente  continuato  di  alimenti  esclusiva- 
mente erbacei.  La  privazione  degli  alimenti,  per  quanto 
protratta,  non  toglie  la  acidità  dell'orina;  ma,  fatto  sin- 
golare. In  alcuni  convalescenti  l'orina  diventa  momenta- 
neamente alcalina,  quando  si  comincia  a  dar  loro  alcun 
alimento. 

Per  quante  modificazioni  apportino  le  malattie  nella 
composizione  dell'  orina,  esse  non  le  tolgono  la  sua  aci- 
dità. «  Per  quante  osservazioni  abbia  io  fatte,  dice  An- 
drai, non  sono  ancora  riuscito  a  trovare  un  caso  nei 
quale,  per  la  influenza  della  malattia  stessa,  l'orina  sia 
stata  separata  dai  reni  allo  stato  di  liquido  alcalino.  — 
Fu  errata  la  osservazione  di  quelli  che  hanno  detto  di- 
ventare alcalina  l'orina  nella  febbre  tifoidea.  Sotto  qual- 
siasi forma,  sotto  qualunque  grado  di  gravezza ,  e  per- 
sino nel  suo  periodo  adinamico  più  avanzato,  io  ho  sem- 
pre trovato  l'orina  assolutamente  acida.  Persino  nei  casi 
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nei  quali  l' orina  era  stala  per  lungo  tempo  raccolta  nella 
vescica,  ed  in  cui  l'orina  esaminata  era  stata  estratta  col 
cateterismo ,  nel  maggior  numero  dei  casi  essa  conser* 
vara  la  sua  acidità  ». 

Alcuni  Autori  scrissero  che  le  malattie  della  midolla 
spinale  hanno  la  facoltà  di  modificare  la  secrezione  dei 
reni^  i  quali  per  ciò  danno  T  orina  alcalina»  Ma  neppnr 
questo  è  vero  :  e  a  tale  proposito  ò  evidente  che  fu  fatta 
confusione.  «  Quando  in  un  Individuo  colpito  da  malat- 
tia della  midolla  spinale^  la  vescica  non  sia  ammalata ^ 
l'orina  in  essa  capita  vi  arriva  acida^  e  ne  esce  pur  aci- 
da.  Ma  se  la  membrana  mucosa  della  vescica  sia  dive- 
nuta sede  di  una  secrezione  purolenta,  T  orina  si  altera 
entro  la  vescica  y  e  ne  esce  alcalina.  Questa  circostanza 
si  presenta  spesso^  in  ragione  della  frequenza  delle  af- 
fezioni della  vescica  ad  un'epoca  più  o  meno  avanzata 
delle  malattie  della  midolla  spinale».  Le  affezioni  della 
vescica  costituiscono  il  éoIo  stato  morboso  nel  quale  Àn^ 
dral  ha  veduto  emettersi  alcalina  V  orina  —  non  già 
que.lla  separato  dai  reni ,  ma  quella  che  ha  soggiornato 
nella  vescica.  L'orina  è  allora  sottoposta  ad  un  fenome- 
no chimico:  a  contatto  del  pus  e  di  altri  prodotti  mor- 
bosi, essa  si  decompone  e  diventa  ammoniacale.  «Del  re- 
sto lo  stesso  pus  non  è  altro  ^  qualunque  sia  la  sua  sor- 
gente^ fuarchè  un  liquido  costantemente  alcalino;  è  aci- 
do in  alcuni  casi  per  essersi  alterato  in  seguito  all'esser 
stato  lungamente  esposto  all'aria.  La  costanza  del  ca- 
rattere alcalino  del  pus  è  una  conseguenza  della  sua  na- 
tura: infatti  che  è  altro  il  pus  fuorché  il  siero  stesso  del 
sangue  entro  il  quale  si  sono  sviluppati  de*  globuli  spe- 
ciali? Il  pus  debbe  dunque  esser  alcalino  all'  atto  della 
sua  formazione,  come  sono  sempre  alcalini  il  sangue  e 
i  diversi  sieri  morbosi  », 

«  Risulta  dunque  (  conchiude  Andrai  la  sua  Memoria), 
che  i  diversi  liquidi  dell'  economia  presentano  nella  né- 
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tarfi  della  loro  reazione  ^  sia  acida  sta  aleaKna,  ima  ffi« 
stanza  infinitamente  raag^^iore  di  quella  si  sarebbe  po' 
tuto  supporre.  In  mezzo  alle  svariate  modi&eazioiii  che 
lo  stato  morboso  imprime  alla  composizione  dei  liquidi 
In  discorso*  la  malattia  non  è  capace  di  mutare  il  loro 
modo  di  reazione 9  e  sempre  essi  escono  simili  i  sotto 
questo  rig^uardo»  dall'apparato  che  li  separa  dal  san- 
gue«  L' immaubilltà  della  secrezione  di  prin^^ipii  alca* 
lini  ed  acidi  degli  amori  animali  è  una  legge  cosi  nello 
stato  fisiologico  come  nello  ststo  patologico:  e  bisogna 
ben  dire  che  la  conservazione  di  codesta  legge  sia  assai 
importante ,  vedendolasi  persistente  senza  eccezione ,  e 
modificata  soltanto^  rispetto  airorina,  e  in  maniera  pas- 
aaggera,  da  alcune  infiuenze  di  alimentazione.  fComp^ 
ies  reudus  des  séancei  de  tJcadém.  de$  sciencei). 


Della  febbre  iifoidea  che  regna  da  parecchi  anni  epi» 
demica  nella  Liguria  j  relazione  del  dottore  6.  B. 
Massowb  ,  medico  dello  spedale  di  Pammatone  in 
Genova.  —  Genova  18484  di  pag.  280  inS.**  (i). 

Itigli  è  un  ratto  adoperare,  insinnato  ai  medici  dal  sommo  vee- 
chio  di  Goo  negli  aurei  suoi  libri  che  intitolava  de' morbi  po- 
polari f  e  par  aegaito  dai  sapremi  laminari  dell'  arie  salutare 
qaaii  larooo  an  BaiUou^  an  Sydhenamf  un  Loe^v^  on  Rìcca^  uà 
Bumtatùd^  an  Xanzone,  un  Sareont^  od  Cera,  e  tanti  altri,  egli 
^  un  retto  adoperare ,  io  dissi  ,  quello  di  tenere  esatto  conto 
della  costitnsione  epidemica;  perocché  ogni  qnal  folta  una  ca- 
gione morbosa  generalmente  diffosa  nelP  atmosfera  agisce  sagli 
abitanti  di  ana  data  regione ,  non  pnò  a  meno  dì  prodarre  in 
una  baena  parte  di  essi  una  malattia  della  stessa  indole ,  ansi 
nodellare  al  genio  epidemico  i  medesimi  morbi  intercorrenti  , 

(1)  Santo  eoa  note  del  proC  Sachtro^  di  Torino. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


^65 

■kcbè  dessi  acqnIsUBO  pia  p  meno  prootomenle  ona  fisIdlMniIi 
pressoché  onifornie ,  e  pcrSMiUno  l' ocalato  dioico  •  cbc  e§U 
nodificlii  gli  argomeoti  terapeatici  a  seconda  di  siflbtte  cimtbi* 
gcoxe.  Le  cfBali  aussiow  dalla  sperieoaa  di  lotti  I  tempi  conse» 
crate  se  dalla  maggior  parte  dei  c»itori  della  Yera  sdeusa  Ip- 
pocratica sono  leDale  io  istioMi,  si  paò  bea  assercvara  co»  latta 
fraocliessa»  essere  stale  aaesse  io  piena  lece  dairottiaao  deCiere 
Massomy  il  ipiale  studiato  eoo  la  piò  fioa  perspicacia  ed  acca- 
Tolesu»  randaDMoto  della  febbre  lilbidea  ebe  da  «o  loslro  io- 
fest^ra  la  soa  patria,  quella  leggiadra  terra  cbe  vide  nàscere  il 
domatore  dei  aasri  »  iatlo  tesoro  di  guanto  oaserTarooo  iotoruo 
a  Ule  malattia  ed  i  medici  delle  passale  età,  e  ^oeilt  che  a' di 
nostfi  UlortraBO  T  arte  ,  e  ipml  cbe  pih  monta ,  illeminato  dai 
latti  da  Ini  stesso  con  sagace  criterio  eeserrati  e  dipinti,  tale  ano 
icrittnra  ci  tegaUiTa  che  senaa  timor  4*  errare  pnò  andare  del 
paro  e  per  avvealnra  snpeiare  qnalsiToglia  bforo  di  fai  genere 
abbencbè  dal  piò  proTello  e  pnr  dotto  clinico  deltalow  —  E  i|ni 
prtaaa  eh'  io  entri  a  darne  conleata,  siccoow  mi  propesi,  siami 
permesso  di  encomiale  sinceraaaente  ed  ampiaaMnie  rilljnndl> 
leaione  degli  spedali  civili  di  Gennva  ,  la  qoale  seppe  con  nv- 
vcdnta  generosità  incoraggiare  qnesto  giovine  awdlco  ,  il  qnafe 
per  sifbllo  naodo  onora  la  sna  patria,  e  co'snoi  indefessi  e  ben 
condotti  stndii  st  apre  nna  sicnra  strada  alla  sslinmiiamj  de^snoi 
coUcghi  ed  all'asKire  de'snol  coodttadtni. 

In  nna  concise  prebaione  accenna  T  Antere  gli  elementi  cbe 
scrrirono  di  base  a  ipKSto  suo  lavoro,  dee  cento  e  piv  storie 
da  Ini  redatte  al  letto  stesso  di  chi  infaramvn  delk  mabttin 
epidemica,  la  statistica  qninqaennale  telalivn  alle  ite 
mia,  ed  i  processi  verbali  di  qnanto  si  disse  nelle  i 
diche  mensili  solile  a  tenersi  in  qnello  spedale  (t^  A  db  MNo 


{%)  È  da  sapere  che  in  no  giorno  fisso  di  ciascnn  mese  i  Bae- 
did  tetti  ed  i  clnrnrghi  dello  spedalo  di  Pammitone  si  r»dn> 
nano  io  om  saia  delia  Direiiooe  e  presiednti  dal  PresidcuU 
della  aardeainie  (no»t  medico)  si  comunicano  a  vireodii  le  oe- 
aervaaioai  piò  raggnarderoli  che  ek>bero  n  fine  nnllo  slesao  spe- 
dale, non  omoftcsae  le  relative  discnssioni:  celi  è  apnnnto  in 
nna  di  cpieste  tornate  che  l*A.  leggeva  la  relatione  «B  cni  si 
lealtà,  H  cUa  4f\<::»ta  ara  mollo  ben  accolta  da  snei  collegbi  ;  pe- 
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«ppoggtaitoi  •  ttadltodo  U  malattie  che  regnarono  dal  loglio 
1842  al  30  giugno  1847,  ne  segairà,  dice  egli,  le  fasi  e  le  coo> 
pUcaiioni  ;  discorrerà  poscia  de'aintoml  più  coaiaol  e  degli  esi- 
ti ;  passerà  a  dire  delle  cagioni ,  qoindi  si  intratterrà  intorno  al 
metodo  coratiTO  sema  però  diseendere  a  confronti  tra  quanto 
adoperarono  I  Tarli  medici  di  qatHo  spedale,  perocché  di  tatti 
egli  loda  ed  ammira  la  scienaa  elinica  :  esposti  I  risaltati  delle 
cadaveriche  inTestlgaaioni ,  egli  chioderà  per  sitimo  la  sa»  re- 
iatione  con  alquanti  corollari ,  i  quali  sottopone  modestamente 
allo  impaniale  giadiiio  de'saoi  eollegbi. 

Tacciato  dò  che  riguarda  la  topografia  medica  della  Llgaria, 
dacché  molti  insigni  medici  soni  concittadini  se  ne  occaparono, 
ed  acoennato  di  passaggio,  essere  l'aria  che  if  i  si  respira  molto 
ossigenata  ;  frequente  |1  dominare  del  venti  ;  ▼ariabile  assai  la 
temperatara  atmosferica;  frequentissimi  gli  acati  reumatismi  e 
le  fiogosi  tanto  acute  che  lente  delPapparato  respiratorio  ;  mag- 
gior numero  di  ammalati  osservarsi  neirinvemo  e  nella  prima* 
vera,  e  minore  nelle  state  e  nell'autonno,  sebbene  in  queste  ul- 
time stagioni  non  manchino  talvolta  le  diarree  e  le  dissenterie  ; 
e  pes  fino  le  febbri ,  che  per  caso  si  osservano ,  spettare  alle 
continaei  mai  o  quasi  mai  alle  intermittenti ,  fassi  tosto  a  par* 
lare  direttamente  della  epidemia  in  questione. 

Ad  un  inverno  freddissimo  per  nevi  succedeva  piò  dell'usato 
calda  e  secca  la  prinuvera  del  1842,  senonchè  airentrare  della 
state  larghe  pioggie  ed  a  riprese  cadeano  nella  città  e  vicine 
campagne  da  apportare  non  pochi  mutamenti  nelP  atmosfera,  e 
spedahnente  nella  sua  temperttura  sino  a  diacendere  al  19.^ 
grado  dal  26.*  del  termometro  di  Beanmnr,  vicissitudini  queste 
che  por  vennero  osservate  nel  luglio  ed  agostOi  sicché,  a  detta 
dell'Autore,  apponto  dal  giugno  di  codest'  anno  fecesl  palese  il 
dominio  della  epidemia  ,  siccome  lisalta  da  apposite  reUtiooi 
fatte  nella  sedata  medica  del  18  loglio  (sebbene  anche  ne' due 


rocche  ivi  ninno  de'  raunati  cerca  di  avere  la  preminenM  sopra 
gli  altri,  e  la  reciproca  atima  fa  sì  che  le  parole  del  giovine  me- 
dico sono  ascoltate  ed  appressate  quanto  quelle  del  clinico  pro- 
vetto, né  havvi  fra  essi  chi  voglia  erigersi  in  censore  degli  al- 
trui coooetti.  O  invidiabile  coocordia! 
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•qai  che  precedei lero ,  alcoDi  casi  di<(parati  Ài  allatti  febbre 
fossero  già  siati  osservali  ).  E  di  vero  in  qoeilo  spedale  IreUici 
casi  se  ne  Tiddero  uet  toglÌO|  ▼enticiiiqae  nell'agosto,  e  sessan- 
taooYe  nel  saccessi?o  settembre.  Qui  però  nota  1'  A.  che  forse 
maggiore  In  codesti  mesi  era  il  nomerò  di  tati  ammalati,  pcroc* 
che  attesa  la  divergenta  delle  opinioni  dei  medid  sol  modo  di 
denominare  la  malattia,  da  alcani  a  slnoco  o  tifo,  da  altri  a  do« 
Unenterite  e  simili  piottosto  riferita  ,  iusorgeTa  la  difficoltà  di 
ciassificarla  solle  tavole  statistiche  ;  tanto  piò  che  se  in  alcani 
casi  fin  dalle  prime  mostravansi  i  sintomi  di  atassia  ,  propri! 
della  epidemica  febbre,  in  altri  precedevano  i  fenomeni  di  qaal- 
che  infiammatone ,  e  u«*n  era  che  pia  tardi ,  sovente  al  14.^ 
giorno,  che  quelli  si  afiacciavano. 

Era  frattanto  costante  1'  osservare  che  tanto  piò  prontamente 
mostravansi  ì  sintomi  di  atassia,  quanto  piò  largamente  si  ado* 
peravano  le  sanguigne  ed  i  rimedii  debilitanti  o,  te  Tnoi,  con- 
Irosi imolantif  che  qaellè  infiammasioni  non  erano  genuinci  man- 
cava quasi  sempre  la  cotenna  nel  sangue  estratto,  e  di  spesao 
in  vece  complicavasi  l*elminHa9Ì,  a  prova  manifesta  che  subdola 
era  la  loro  indole  e  dalla  regnante  epidemia  modificata.  -*  As- 
'sai  mite  fa  1*  inverno  e  per  temperatura  e  per  calma  di  venti , 
quindi  reumatico-flogistiche  le  insorte,  non  numerose,  malattie; 
e  mentre  fin  dal  settembre  e  dall'ottobre  l'epidemica  influente 
andava  scemando  d'intensità,  appena  quattordici  casi  di  febbre 
epidemica  furono  visti  nel  novembre  e  dicembre,  e  soli  tre  tra 
il  gennajo  e  febbrajo  del  1843.  —  Nell'entrare  del  mano  e 
Dell'  aprile  apparvero  I  morbilli ,  né  mancarono  alcuni  casi  di 
slnoco  :  sul  finire  di  giugno  poi  di  nuovo  incominciò  a  mani- 
festarsi il  genio  epidemico,  che  durò  sino  al  chiudersi  dell'an- 
no, ofirendo  per  avventura  in  molti  casi  maggior  gravità,  ovtero 
complicandosi  colla  dissenteria  a  segno  che  sovra  centoventi  am- 
malati ne  morivano  trentadne.  —  Flogistiche  per  eccellenia 
erano  le  malattie  osservate  nei  primi  meii  del  1844;  nell'apri- 
le, maggio  e  giugno  ricomparve  il  morbillo,  né  mancarono  casi 
di  stomatite  cancrenosa.  Ne'  successivi  mesi  di  bel  nuovo  la 
febbre  epidemica,  ma  pia  mite  ed  assai  meno  frequente,  peroc- 
ché ad  ottantanove  ne  sommarono  gli  af letti ,  e  se  non  fossevi 
sopraggionta  una  diarrea  ribeUa,  la   cifra   dei  decessi  in  tatto 
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tfSé&o  anno  sarebbe  stata  minore  di  qnella  de' scorsi  anni.  — 
La  solite  malattie  flogistiche  ossenraroi>si  nel  primo  trimestre  del 
1845,  e  queste  piò  specialmente  occapaTano  i  visceri  addomi- 
nali nel  giugno  e  Inglio  ,  mentre  anche  ne'  saccessivl  mesi  rari 
aosichenò  farooo  i  casi  di  febfc>re  epidemica:  in  tatto  qaesto 
anno  i  ricevati  affetti  da  questa  furono  95,  di  cai  ne  morivano 
23.  —  Maggior  forca,  al  dire  dell'Autore,  acquistò  la  febbre  do- 
minante  nel  1846  e  dei  155  infermi  di  tal  genere  accolti  nello 
spedale  quasi  no  terso  perdevasi  \  Testate  e  l'autunno  furono  i 
più  funesti  :  il  totale  degli  entrati  in  quest'anno  montò  a  4675, 
di  cui  2049  nomini  e  2626  donne,  oltre  479  rimasti  dall'  anno 
antecedente  :  la  mortalità  sommò  ad  820.  Oltreciò  nel  secondo 
semestre  di  detto  anno  dominò  pure  il  vajuolo  arabo ,  massime 
nella  sala  delie  ragasze,  il  quale  non  lasciò  di  mostrarsi  insie- 
me a  parecchi  casi  di  vajuoloide  anche  nel  primo  trimestre  del 
1847.  — >  Tuttavia  malgrado  la  comparsa  di  questa  nuova  epi- 
demia continuò  ad  iiuperversaru  in  codesto  anno  la  febbre  epi- 
demica; che  ansi  nello  stesso  primo  trimestre,  rispettato  per  lo 
più  nelle  annate  precedenti ,  oltre  cinquanta  ne  furono  i  casi. 
Variabilissima  per  temperatura  e  per  venti  fu  la  primavera , 
quindi  non  mancante  di  ammalati  di  vario  genere  e  molto  gra- 
vi, compresivi  quelli  colti  dalla  febbre  epidemica,  il  numero  dei 
quali  sino  a  tatto  giugno  fa  di  74,  di  cai  perdevansi  30  (1). 

Trattasi  nel  Capo  11.^  dei  sintomi,  decorso,  coraplicaaioni,  esiti 
e  crisi  della  febbre  in  questione.  —Languore  generale,  cefalal- 
gia, bocca  amara,  disappetensa,  ecc.,  ne  erano  i  prodromi.  —  I 
brividi  frequenti  intercalati  da  urente  calore,  i  sogni  spaventosi, 
le  idee  sconvolte,  cresciuta  e  frontale  la  cefalalgia,  rotte  le  for« 
te,  il  camminare  stentato,  an  alterarsi  della  fisionomia  ,  la  ten- 
deu«a  al  sonno,  ecco  i  principali  segni  che  ne  annunziavano  la 
invaslobe.  Allorché  codesti  ammalati  entravano  tosto    allo   spe« 


(1)  Qui  l'A.  presenta  una  statistica  che  comprende  i  cinque 
an^i,  di  cui  ci  intrattenne,  ed  il  1.^  semestre  del  1847,  dalla 
quale  risulta  che  il  totale  degli  affetti  datla  febbre  epideinica  ri- 
cevuti nello  Spedale  in  tutto  quello  spaxio  di  tempo  tu  di  673, 
de'qaall  483  guarivano,  e  190  morivano,  cioè  tra  il  terto  ed  il 
quarto  degli  ammalati. 
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date  oltrt  agli  ora  cannati  tintoni  erano  som  nodo  «bbattafl» 
non  tolleraTaoo  la  laoe^  i  loro  polai  erano  freqneuti,  non  darì,, 
né  reaisteoti,  molto  calda  la  pelle,  mostraTano  nn  non  ao  che 
di  stapido,  e  mandavano  spessi  sospiri  j  jrì  si  aggiogneano  II  fil- 
ale receroi  la  smodala  setCì  II  desiderio  della  berande  adde,  la 
lìngna  gialla,  impaniaU,  coi  margini  vossigni,  la  diarrea  di  na- 
tene giallMtre,  le  orine  crade,  la  tenstone,  il  dolore  ali*  epiga« 
atrio  e  simili  i  col  pallore  estremo  delle  labbra,  col  rossore  cir* 
coscritto  alle  gaande,  col  terreo  colore  di  tstta  la  persona  viep- 
pin  arente  faceasl  la  cole ,  tarbaTansI   le  lansloni  mentali  eoo 
insonnia  e  stnpidità,  rapidamente  crescea  il  meteorismo  con  le* 
lente  e  piò  copiosa  diarrea,  coi  alle  volte  teneva  dietro  ostinata 
atlticheixa.  — >  Passati  pochi  giorni  e  verso  il  14.^  la^aùdriasi , 
il  gnardare  torvo,  il  lacrimare  degli  occhi,  Il  naso  affilato  e  le 
narici  polverulente  vieppiò  appalesavano  la  somma   alteraslono 
della  fisionomia t   copiosi  lombrid  erano  rejettl  per  l'ano,  di 
rado  per  vomito;  sorvenifa  forte  dolore  airaddomine  presso  il 
iiellico  a  massimo  era  lo  agiUrsI  del  paaienle  ,  I  coi  polsi  da- 
vano sino  a  130  battiti  in  an  minato.  —  Gos\  progredendo  le 
cose,  ben  tosto  delirante  e  feroce  tu  trovavi  l'ammalato,  ovvero 
avvilito  e  piangente  per  timor  della  morte  i  ne'casi  piò  gravi  e 
lataii,  la  lingna  già  coperta  di  nna  crosta  densa   e  bianca  ,  di- 
ventava nera  e  secchissima  con  profondi  solchi  ;  Inrtdo  erano 
e  "secche  le  gingive ,  coperte  di  iMva  sangainolenta  le  labbra , 
asdntti  i  denti  con  intonaco  giallo  nerastro,  1'  alito  lÌBtidissimo, 
sepolcrale,  diffidle  l'inghiottire*  confermavano  lo  infansto  pre- 
sagio le  piaghe   del  decobito,   certi   liriffdi  in  sol   nascer  del 
giorno ,  il  singhioKso  e  sovrattotto  nn  sadore  abbondante  ,  vi- 
scoso e  posxolente  che  comparendo  dal  comindare  del  morbo 
accompagnava  l'infelice  sino  alla  tomba,  aspettando  tolta  via  so- 
vente l'nltimo  colpo  di  abbondante  flaire  di  nero  e  scioltissi- 
mo sangue  dalle  narici.  —  In  alcuni  casi  fu  vista  l'iscuria,  ne' 
fanciulli  il  flaire  del  sangue  dall'ano,  in  pochi  certi  movimenti 
convulsivi  simulanti    ori    la  corea  ,  Ora  la  catalessi.  —  Furono 
però  più  costanti  un  odor  arido,  nauseante  del  cutaneo  traspi- 
ro, il  gorgnliu  «Ila  regione  colica  destra  U  dove  il  cieco  si  con- 
tinua col  colon  ascendente  ,  e  certe   macchie  ora  livide  ed  ora 
rossiccie  a  mo'  di  morso  di  pulce  che  dapprima  mostrava nsi  sol 
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petto  t  più  tardi  sai  Tenfr« ,  ranraeftU  «alle  gambe ,  nal  «alla 
liicda,  da  non  confonderti,  •  detu  deirAntore,  colle  nere  e  eoo- 
fluenti  petecchie  (l),  né  eoa  quelle  piò  estete  della  porpora 
emorragici.  -^  Alcnne  Tolte  comparirono  i  §udamina,  assai  ra- 
ramente le  vere  miliari  ed  in  pochissimi  casi  la  rosolia.  — 
Quando  l'ammalate  giugoera  agli  estremi  della  ?ita,  giaceva  tn- 
piuo  colle  gambe  difnricate  ed  immobili,  un  freddo  sudore  in- 
Aondaragll  la  faccia  che  già  era  sparata  e  spaventevole  ;  spenta 
iti  lui  era  la  parola,  chiusi  gli  occhi,  breve  V  alitare ,  involon- 
tarie le  fbd  e  le  orine,  ed  an  letargo  mortale  chi  ade  va  la  sce- 
na. «—  Osserva  qai  l'Autore  eome  dal  complesso  de'narrati  sin- 
tomi atcani  medici  credessero  a  vero  tifo  peiecchialt ,  altri  a 
JMrt  tifoidea  tatto  forma  </i  miliare  ;  la  maggior  parte  tutta- 
via dissentiste,  e  dichiavasse  doversi  le  petecchie  avere  per  se- 
condarie. »  Passa  quindi  a  narrare,  la  febbre  epidemica  essersi 
talvolta  complicata  con  altre  malattie,  accennando  parecchi  casi 
di  complicatione  ora  con  acuta  bronchite,  ora  colla  polmo- 
nite ,  ora  colla  pleurite  ,  ora  ron  altre  par  flogistiche  aSÌRzioni 
Tedute  nello  spedale,  complicacioni  che  necessariamente  rea- 
deano  pie  grave  e  piò  spesso  fatale  essa  febbre,  la  quale  com- 
plicatati altre  volte  a  malattie  croniche  e  lente  tanto  più  rietcir 


(1)  È  da  lamentare  che  il  benemerito  dott.  Massoni,  il  quale 
ti  mottrò  cos)  esatto  e  fedele  nella  descrìsione  di  qaesU  gra- 
vissima malattia,  nel  ricordarci  le  macchie  livide  o  rossiccie  A 
freqaentemente  ostervatCì  non  abbia  Indicato  i  giorni  in  cui  esse 
suolevano  comparire  alla  pelle,  tanto  più  che  il  dott.  Granata 
nel  «  Saggio  storico-critico  che  ci  diede  della  stessa  febbre  epide- 
mica a  (vedi  «  Giornale  delle  sciense  mediche  della  società  me- 
dico'chirargica  di  Torino  »,  Voi.  XXII»  pag.  7  )  sembra  fare  non 
lieve  caso  di  codeste  macchie,  dalla  cui  costante  erusiooe  egli 
per  avventura  è  tratto  a  considerare  come  contagiosa  la  febbre 
in  discorso  (ivi,  pag.  137  e  seg.}.  Noi  però  semplici  espositori 
di  quanto  scrisse  il  Mattoni  ci  asterremo  dallo  entrare  in  sì 
fatta  questione,  e  solo  aggiogneremo  che  il  Granara  ci  assicura 
che  in  molte  famiglie  del  territorio  di  Genova  e  circostanti  vil- 
laggi la  malattia  intaccò  saccessi vamente  tatti  o  pressoché  tutti 
i  soggetti  che  le  componevano  e  che  nell'Albergo  de'  poveri  ot- 
tanta furono  le  figlie  da  essa  in  poco  tempo  colte,  a  segno  che 
venne  chiamata  l'attentione  di  cai  presiedea  alla  tutela  della 
salute  pubblica ,  e  si  ebbero  forti  dnbbii  di  contagiosità. 
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doYM  esiliale.  P«r  ttltfnio  aceoppiatul  dewa  alla  alflllde  od  al 
rajvolo  queste  già  gravi  maUltie  aensa  dabblo  naggiormenle 
aggravata.  Né  qui  passa  egli  sotto  sUenuo,  esjere  talora  acca* 
dato  che  i  caranti  credevaao  a  vera  complicatiODe  di  locale 
morbo ,  mentre  poi  nel  cadavere  nessaoa  lesione  riscontra  vasi 
in  rapporto  coi  medesimo.  Finalmente  alludendo  egli  a  parec- 
chi casi  di  febbre  epidemica  osservati  nelle  ss  le  delle  puerpere 
ci  assicura  ch'essi  differivano  essenaislmente  dalia  febbre  puer- 
perale  a  base  di  flebite  uterine  diffusa  |  quale  Tenne  In  questi 
aitimi  anni  da  varii  clinici  specialmente  italiani  (  TVeunosóii , 
Creseimheni,  Saeh§ro)  descritta*  —  È  degna  di  attenslooe  la  ri- 
flessione eh'  egli  fa  intorno  al  maggior  pericolo  che  correano 
quegli  ammalati  che  riparavano  alio  spedale  troppo  tardi  a  ma- 
lattia molto  avaniata,  negletta  o  owi  trattata,  riflessione  ch'egli 
conforta  con  appositi  fatti,  non  ristandosi  dallo  agglugnere  che 
forse  molte  fiebbii  qualificate  sulle  tabelle  nosocomiali  quali  si« 
noche  semplici  e  come  tali  facilmente  curate  perchè  vedute  in 
sul  loro  esordire,  avrebbero  di  leggieri  assunto  i  caratteri  della 
dominante  epidemia,  se  per  poco  foesero  etate  neglette  o  curate 
a  rovescio;  di  qui,  egli  sogglugne,  dedaccai  etiaodio  b  ragione 
per  cui  il  numero  totale  degli  infermi  entrati  nello  spedale  du- 
rante il  quinquennio ,  siccome  affetti  della  febbre  dominante  , 
pare  assai  ristretto,  se  ponsi  mente  alla  Iona  colla  quale  ha  re- 
gnato e  ne'vidni  paesi  e  nella  ritte  (1).  — Se  vergeva  al  bene 
la  malattia,  verso  il  21.®  giorno  cominciavano  a  mitigarsi  i  sin- 
tomi più  gravi,  a  rimettere  sul  mattino,  esacerlMndosi  solo  verso 
sera  ;  più  duri,  più  regolari  e  meno  celeri  faoeansi  i  polsi  ;  nei 
fanciulli  mostravasi  talvolta  rottlrrea,-  sebbene  non  costanti  le 
crisi  ed  i  giorni  critici,  però  dopo  il  ventuno  compariva  in 
molti  copioso  sudore,  in  altri  la  salivatione  ;  critiche,  con  posa* 
tura  di  color  giallo-bigio  o  rossiccio ,  erano  le  orine  ;  in  ninno 
la  diarrea  critica.  Fin  pronta  fu  la   risoluvione  nei  soggetti  de- 


(1)  Giova  r osservare,  come  l'A.  in  parlando  dei  soccorsi 
.«porti  agli  ammalati  prima  che  entrassero  allo  spedale,  capaci 
fecondo  lui  di  aggravare  la  febbre ,  di  giù  si  tratta ,  accenni  spe- 
«i.iimente  alle  larghe  cacciate  di  sangue  siccome  quelle  che  a  soò 
«ivviso  non  erano  punto  opportune,  bensì  dannose. 
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MI,  IÌI*friidaIU  t  nelle  doqna^  «he  nei  Ibrti  •  negli  «toltr.— 
Franea  e  breve  ueì  pia  era  le  eoafaleKema  bea  regolata  ;  raàe 
le  rieadste,  salvo  fosseio  proraecfale  Ab  errore  di  regime  o  da 
<a«ee  eeteriori.— Qiusi  oìiid  eaiO  fi  vide  di  riaggressiooe  della 
Malattia.  —  Baramente  ena  lasciava  dei  pestami.  In  generale  » 
vbftla  la  febbrai  l*aBMDalal«  liacqaistava  il  perduto  appetito  e 
la  eoe  lonat  ed  ia  pochi  giorni  riioettevasi  intieramente. 

Capo  IlL  ^  Prima  ttnìuppo  Mìa  epidemia,  —  Etnologìa  thlla 
febbre  domimamu,  —  Saa  probabik  indol§,  — >  Mollo  attribuendo 
r  A.   alle  vicisailftdini   atmosfeiìcbe  ,  ai  venti ,    al  disequilibrio 
elettromagnetico  e  simili  nel  dare  orìgine  alle  annue  cosiito-» 
•ìenv  epldemicbe  ^  osserva  egli  p  avere  la  malattia    in  qoestione 
vestii»»  fin  dalla  prioM  nn  carattere  ensinentemente  epidemico  ^ . 
ed  aver  alla  segnalo  ed   ìokperversato   di  preferensa  in    quelle 
flagiool  che  sogliono    essere    pio  incostanli  ;  la  qual  cesa  egli 
dimostra  con  oua  tavola^  in  eel  sono  accennati  i  casi  osservalt 
In  eiascan  mese ,  e  dJIa  qnale  appunto  appare  che  il  Dnmem 
degli  ialermaBli  fo  maggiore  in  settembre  ed  ottobre,  poi  in  ago- 
sto e  dicembre ,  ecc.  |  e  dimostra  parimenti  coli'  esempio  delle 
Sglie  dall'Albergo   de* poveri,  noe  parte   delle   quali  (da  cin- 
quanta e  piò)  infermò  repentinamente  per  avere  lascbto  dorantn 
Jb  nollei  che  snceedeva  ad  nn  giornn  di  pioggia  ed  in  settem^ 
bit»  molte  finestre  aperte  del  dormitorio ,  e  con  alui  casi  epe* 
cUli  di  ammalati  osservati  nello  spedale  espostisi  egoalmenle  al 
freddo-nmido  della  notte.  Sebbene  poi  alla  lireqoente  causa  reo- 
natica  egli  creda  si  debbano  aggiuguere  il  vitto  malsano,  gli  ec» 
cessi  nei  mangiare  •  nei  bere ,  ovvero  la  Smne  e  gli  stenti ,  i 
patemi  d'animo  e  simili,  sìccoom  da  molte  storie  qui  e  qua  dn 
Ini  brevemente  sì,  ma  con  molta  cbiaressa   cenaate  ne  appari* 
tee.  Se  non  che  oltre  alle  cagioni  occasionali  fin  qni  ennmeratn 
non  mancarauo  di  esercitarvi  eiiandio  la  lofo  iofioenia^  la  eth» 
Il  sesso,  il  iemperaineotei^  il  genere  di  viu,  la  professione  e  si- 
milL  £  di  vero  1'  età  sa  latte  prediletta  fa  dai  10  ai  20  anni , 
k  amno  dal  (K)  allMnsa»  siccome  con  apposita  tavola  viene  ad- 
Amoslrain.  •»«  Per  mesto  di   altre  tavole  è  pare  provato ,  U 
donne,  in  ispecie  nobilip  essere  stale  di  preferen»  prese  dalla 
epidemica  febbre,  sino  a  snperare  gli  oominì  qnasi  del  doppie»^ 
iébbene,  Catta  proporsione  »  in  qnesti  Inaggiora  fosse  U  moKi«* 
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|Uìi,4a  p^'cìt^  in  |»pnpré  ì  sangaif^nl  ed  I  bilfosi ,  csomecli^  pm 
robusti,  De  erano  pia  fagliardameote  affetti  ,  sia  perchè  questi 
sooievano  iu  salie  prime  negligere  li  malattia,  e  ricorrere  t^rd! 
«Ho  spedale.  ^  Da  aa  atiro  quadro  riguardante  le  profesaiuot 
risalta  essere  Male  preaa  di  mira  le  pia  fatieofe  e  le  pie  espo- 
ste alle  ricissitadiiii  atososferidie,  come  1  contadini^  le  Uranda- 
je,  le  tesaitrici,  i  domestielf  i  preposti;  meoo  intaccati  gli  arU- 
giaoi  sedentarii.  -~  Un'nltima  fatala  finalmente  fa  cfiiara  la  in- 
flaenxa  dannosa  riel  eattiro  vitto  o  4ei  disordini  dietetici  ,  ar* 
Tegoaccbè  gli  abiUDti  dei  Tillaggi,  ed  i  poveri  delPAIbergo  com* 
ponevano  il  maggior  nainero  degli  ammalati  da  tale  febbre;  la 
qamìe  infloenu  causale,  a  detta  deli'  A.|  è  del  pari  appoggiata 
dalle  osserrazioni  di  motti  clinici,  da  lo!  td  «no  ad  ano  ricor- 
dali, i  qaali  ebbero  »d  osserrare  conrimili  epidemie. 

Passando  TA.  a  trattare  intorno  all'importante  argomento  della 
cootagioaiti,  imprende  egli  a  provare,  la  lebbre  tifoiJea,  di  cai 
cagionasi ,  noo  essere  stala  contagiosa ,  ma  bensì  epidemica  e  e 
per  procedere  con  ordihe  in  siffatta  dimoslrazione  divide  le 
prove  in  sommi  capi:  «  1.*  Ogni  malaitla  contagiosa  si  propa  • 
|[a  pel  contatto  immediato  dai  corpi  ammalati  al  sani  o  per  ria 
di  certi  corpi  toccati  prima  da  persone  infetle  ».  Accennato  ed 
ammesso  che  la  febbre  gialla,  la  peste  ed  il  rem  tifo  petecchiale 
sono  realmente  contagiosi  e  propaga nsl  net  modo  anzidetto,  pare 
4  lai,  non  potersi  dire  io  stesso  della  malattia  di  cai  si  tratta. 
nel  quinquennio,  die*  egli,  si  ebbero  nello  spedale  'appena  quat- 
tro casi,  ne*  qoali  poteva  cader  dubbio  di  contagiosità ,  eppure 
da  codesti  casi  sottomessi  ad  esatta  analisi,  siccom'  egli  fa  eoa 
apposite  narraaioai ,  verrebbe  chiarito,  che  intanto  parecchi  in- 
dirìdni  si  anmalarano  nella  stessa  casa,  perchè  tutti  erano  stati 
sottoposti  alle  stesse  cagioni  occasionali,  talché  fatiche  smodate , 
veglie  protratte,  alimenti  di  cattiva  qualità  o  abuso  di  spiritosi 
«  simili,  sen^a  poterne  direttamente  incolpare  il  contagio.  A  prò* 
va  dei  sao  assunto  osserva  nel  quinquennio  nlssnn  medicò  o 
dilrorgo  fra  gli  addetti  al  servisio  dello  spedale ,  ed  erano  piò 
di  30,  aver  incontrato  la  malattia,  malgrado  anche  che  e  lui  e 
pareodii  sool  coUeghl  si  occupassero  delle  neeroscopie  (1);  ule- 

(1)  Sembra  dimostrato  da  motte  osserv asioni ,  che  i  sadsTSii 
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san  praticante  e  nìMaa  inferuiiere  etsem*  stato  preso,  oè  es- 
servi stato  caso  di  comaoicaiione  di  malattia  tra  i  Ttrii  ialei 
mi  giaceutì  nello  stesso  spedale,  qaaolonqae  non  fossesi  osata 
la  precautione  dell'  isolamento  (1).  — >  «  2.®  Dicesi  contagiosa 
una  malattia  quando  essa  si  propaga  nel  modo  aosidetto  mercè 
nn  germe  ,  un  miasma  ,  an  Tirns  sui  generis  ,  capace  di  rìpro* 
darsi  costantemente  nell'  nomo  ammalato  dando  luogo  a  ma- 
lattie simili  ».  Di  qai  dedaoesi  che  le  malattie  veramente  con- 
tagiose come  il  tifò  non  matan  di  natara«  non  modi6can  il  loro 
corso ,  non  cangiano  di  periodi  ,  mentre  per  lo  contrario  nella 
febbre  tifoidea  la  cosa  saccede  diversamente,  e  dipendendo  da 
caose  inerenti  alle  atmosferiche  varianti  costitoaioni,  essa  si  8vi> 
loppa  a  mò  d'  ogni  epidemico  male,  a  seconda  di  qaello  si  ag- 
grava, imperversa,  diminaisce  e  si  estingue,  obbedendo  del  pari 
alla  diversità  dei  clima,  degli  individui,  ecc.,  ed  usando  di  me- 
scersi con  altre  malattie  intercorrenti,  o  dare  a  queste  una  tinta 
generale.  —  «  3.^  Le  malattie  contagiose  descrivono  una  para- 
bola di  necessaria  cottone,  la  quale  non  puossi  dal  curante  rom- 
pere ,  né  devesi  sturbare  ,  ma  solo  guidare  e  dirigere  alle  più 
fauste  crisi  m.  Il  contrario  accadeva,  a  detta  dell'A.,  nella  pre- 
sente febbre,  di  cui  non  solo  si  potè  modi6care  il  decorso,  ma 
«aiandio  abbreviare  i  periodi,  romperne  i  più  pericolosi  stadii  e 
persino  arrestarne  fin  dai  primi  giorni  il  corso  stesso,  perocché 
non  aveva  essa  un  necessario  periodo  da  trascorrere;  intorno 
alla  verità  delle  quali  asseniooi  egli  si  rapporta  a  quanto  os« 
servarono  i  suoi  coUegbi.  — -  «  4.®  Le  malattie  contagiose  tanto 
pio  facilmente  si  propagano  quanto  i  rapporti  sociali   sono  più 


di  coloro  che  morirono  di  morbi  contagiosi  (tifo,  peste,  febbre 
gialla,  ecc.)  cessano  di  avere  il  potere  di  trasmettere  il  couta- 
gioj  allorché  sono  ben  bene  raffreddati;  ed  a  rincontro  è  peri- 
coloso  il  tagliarli,  mentre  sono  ancora  caldi,  o  tiepidi. 

(1)  Negli  spedali  ben  ventilati  e  dove  si  osservano  le  regole 
della  pulitesta  nelle  lingerie,  assai  di  rado  accade  che  le  m«lat« 
tie  contagiose  si  trasmettano  da  un  ammalato  all'altro;  io  posso 
anxi  asseverare  che  alcuni  ammalati  da  vero  tifo  petecohiafc  elio 
trovavansi  prima  frammec7.o  a  fogoe  contagiose,  appena  traspor- 
tati nello  spedale  maggiore  di  Torino  e  messi  al  paUio,  cessa* 
rono  di  essere  fomite  di  contagio  per  chi  li  attorniava. 
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moUìplicati  ^  piò  intimi ,  più  estesi  nelle  città  ,  nel  basso  po« 
polo  ,  negli  spedali  j>.  Questo  vero  ,  che  si  trova  confermato 
rigaardo  ai  tifo  petecchiale  dall'  osservazione  de'  più  rinomati 
pratici,  quali  sono  Andouard^  Pringle,  Kirckloff^  Settala,  Moa* 
tallo  e  tanti  altri,  non  lo  fu  della  febbre  tifoidea  in  que- 
stione :  prova  ne  sia  ed  il  non  essersi  propagata  come  già 
dissimo  nello  spedale,  6  nemmeno  fra  l'infima  plebei  ana  por- 
lione  della  quale  era  appunto  affidata  alle  cure  dell'  Autore  in 
allora  medico  de'  poveri ,  siccome  egli  cerca  di  dimostrare  con 
alcuni  esempli.  Né  qui  egli  intralascia  di  agginguere ,  accadere 
talvolta  che  individui  o  famiglie  numerose  viventi  in  angusti  e 
malsani  tuguij,  perchè  trovansi  sotto  l'infloensa  di  nocive  ema- 
naaioni ,  sono  tutti  od  in  massima  parte  presi  dalla  febbre  ti- 
foidea senaa  potersi  da  ciò  inferire  ch'essa  sia  contagiosa,  tanto 
più  che  appena  questi  ammalati  sono  trasportati  in  laogo  sanO| 
migliorano  e  non  diffondano  la  malattia,  siccome  risulta  da  molti 
fatti,  che  l'À.  fa  passare  in  rivista  (1).  Ciò  premesso  l'A.  passa 
($  61)  a  ricordare,  come  parecchi  clinici,  specialmente  francesi 
{Gendron,  Leuret,  Gauitier  de  Claubry^  Cornac^  ecck)  stiano  per 
la  contagiosità  della  febbre  tifoidea,  come  alcuni  altri  la  nie- 
ghÌ4io,  e  lasciandoci  tuttavia  desiderare  gli  argomenti  su  cui 
poggiano  le  svariate  opinioni,  si  limita  a  eonchindere  :  «  1.* 
Dietro  le  speriense  fatte  alPHòtel-Dieu  dai  DUmerbroeck  (2), 
Didier^  Gaspardf  Leuret^  DaliUe  ed  Orfila^  il  vero  tifo  dipende 
sempre  dall'assorbimento  di  un  miasma,  o  dalla  comanicasione 
di  uu  contagio  (3).  ^  2P  Dietro  i  studii  di  Schuntr^  Ramaz» 


(1)  Fra  i  clinici  dall'A.  citati  io  pure  vi  sono  annoverato  (p.  83): 
però  in  onore  del  vero  io  debbo  osservare,  che  nel  mio  Rendi- 
conto (1844)  a  cui  egli  accenna,  io  intendeva  parlare  del  vero 
tifo  petecchiale  che  nella  state  del  1841  dominò  nelle  carceri 
di  Torino,  e  non  già  della  febbre  tifoidea  considerata  nel  senso 
da  esso  lui  ve luto. 

(2)  Qui  sfuggi  uno  sbaglio  all' A.  nel  supporre  che  questo 
pratico  abbia  fatto  le  sue  osservaiioni  intorno  alla  peste  (  e  non 
intorno  al  tifo)  a  Parigi,  in  vece  che  costui  viveva  in  Utrecht, 
città  presso  il  Reno,  poco  distante  da  Amsterdam,  dove  appunto 
nel  1665  stampava  codesto  suo  libro -^  De  pesu^  libri  quMuor, 

(3)  Forse  per  maggior  chiarezza  PA.  avrebbe  fatto  bene  di  di« 
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timi  eà  OmoJei  lo  svi  lappo  del  vero  Ufo  non  ha  retatiodé  di 
sorto  colle  caosa  telluriro-eosoiìche.  —  S.^  Sebbent  tla  stoto 
dìi&cils  di  ciiDOScere  la  natara  a  la  derivaiione  del  cootogio  tU 
fico,  para  gli  effetti  laoi  Immediati  souo  abbastaaia  palesi,  in- 
dobiuH  a  cblari.  —  Né  ,  •  dir  fero,  io  trovo  troppo  chiaro 
qaaot'egh  asserisca  in  seguito  ($  66  ),  la  coi  riferisce  prorai- 
scoamenta  la  osserfatlooi  di  Autori  che  vergono  a  diversa  san- 
tenxa  intorno  alia  contagioÉltk  della  febbre  tifoidea,  da  coi  tot* 
lavia  egli  trae  par  finale  consagnanu,  non  essere  dessa  essan- 
tialmenta  trasmissibile  da  Individuo  a  individoo,  quindi  essere 
ben  probabile  cha  TansidetU  lebbra  abbia  vestito  nair  ospedale 
di  Genova  on  indola  enwienienunU  epidemica  e  no»  auoÌMa^ 
menu  eontagioia  (1). 

Capo  IV.  —  PrmdpaH  rimedii  propo$ti  dagli  Autori,  -«-  Loro 
effetti  neltauuale  epidemia,  -*  Metodo  di  cura  mata  con  mag» 
giòr  vantaggio  nello  ipedale,  ma  Sangue.  Portate  in  meiao  la  va- 
rie sentensa  del  clinici  intorno  all'uso  del  salasso  nella  febbre 
tifoidea,  e  dimostrato  che  un  trar  sangue  copiosamente  riesd  in 
questo  malattia  assai  dannoso  ,  T  Autore  saggiamente  conchiude 
che  le  apparente  flogistiche  di  questo  febbre  sono  illusorie  ,  e 
quindi  che  il  ricorrere  con  troppa  sollecitudine  e  pervicacia  alle 

chiarare  che  dal  miasma  (non  paludoso }paò  naseera  il  tifo  pri- 
mitivo, il  quale,  se  mancano  circostanae  favorevoli  alla  sua  pro- 
pagazione, può  rimanersene  sporadico ',  ovvero  vestire  il  carat- 
tere contagioso  quando  dall'uomo  ammalato  da  tifo  è  trasmesso 
all'uomo  sano  par  via  di  contotlo  immediato  o  mediato,  e  por- 
che questo  vi  sia  predisposto.  —  In  un  areoroeoto  cotanto  grave 
le  distinsloni ,  anche  a  nrimo  aspetto  scolastiche ,  a  mio  avviso 
non  riescono  mai  supernua. 

(1)  Io  non  posso  a  meno  cha  lodare  l' ingenui tìi  dell' A.  nel 
rapportate  il  processo  verbale  del  congresso  medico  chirnrgtco, 
in  cui  egli  leggeva  la  sua  reiasione,  dal  quale  risulta  che  pa- 
recchi furano  i  sostenitori  della  contagiosità  di  detta  febbre,  e 
tra  essi  il  prof,  fio,  i  dottori  BaUetii,  Canapa ^  Pica$§o,  Costa 
e  PdsceitOf  sicché  la  maggiorità  dei  radunati  non  volle  soscrl- 
ref  alla  di  lui  opinione.  Le  ragioni  poi  addotte  dagli  opppsi- 
tori,  In  mia  sentensa»  hanno  tal  peso  da  far  pendere  per  av- 
▼anidra  dal  loro  lato  la  bilancia,  o  par  \o  meno  da  latciara 
tuttora  la  questione  indecisa  e  dubbia.  (V.  la  noto  a  pg.  170). 
Mi  riservo  di  esporre  altrove  I  miei  pensamenti  a  tale  riguardo. 
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•angniftie  per  domarle  àk  loogo  t  eoiMegaente  fatiestè.  —  Tor- 
nici. «^  Anche  qui  lo  sarìttofe  fa  passare  a  rivisto  H  vario  opi- 
nare degli  Aatori,  e  fattosi  segoaee  dei  più  consbensiosi  ne  de- 
doce  che  mai  devono  imporne  al  pratico  i  fenomeni  atassid  | 
che  conviene  calcoltre  ^  se  1*  adinamia  è  solo  fisioiogica  e  non 
patologica,  e  che  fa  d*  uopo  lo  astenersi  dall'oso  dei  tonici,  se 
per  poco  havvi  dubbio  dell'  eslslenaa  di  qualche  processo  flo^ 
gistico  od  irritativo  ;  quindi  doversi  raccomandare  la  massima 
attenaione  nella  scelta  dei  temfA>  di  ammimstrarii ,  la  massima 
cautela  nello  sceglierli ,  e  la  massima  prtidensa  nel  fihsame  la 
dose^  —  Emetici^  purganti.  -^  Molti  partigiani  ebbero  ed  hanno 
tntlora  gli  emetici  nella  cura  di  questo  felibre  :  ed  i  medici 
dello  spedale!  a  detto  dell'  A»»  ne  fecero  nso  ogniqoalvolto  nei 
primi  giorni  di  malattia  si  presentoTano  fenomeni  di  gastrici* 
smo  I  e  dò  sempre  con  vanteggio  {  il  tartoro  emetioo  alla  dose 
dì  due  grani  in  otto  onde  d'intnsione  di  viole  da  darsi  a  cuc- 
chiai era  preferto.  Venivano  dopo  i  purganti  più  o  meno  attivi 
secondo  il  bisogno,  ed  usati  anche  per  molti  giorni,  scegliendo 
all'  uopo  ora  1'  olio  di  riduo  in  emulsionei  ora  le  polpe  Tege- 
tali ,  di  rado  i  drastid)  abbenchè  lodati  da  Pe  Lanque ,  Loui» 
e  Solani  in  genere  se  n'ebbe  vantaggio  dal  loro  oso,  mai  dan- 
no. ^  Mercuriali,  —  Fra  questi  il  calomelano  si  ebbe  la  pre- 
lerensa,  nel  terso  ed  altre  volte  nel  quarto  periodo  delia  malat- 
tia, tonto  più  quando  eranvi  sintomi  di  sopravvenuto  vermine- 
sJone;  la  dose  suoleva  essere  di  due  granl^od  in  cartoline  con 
ctfccaro  od  in  pillole,  tre  o  quattro  volte  nella  gìomato,  aumen* 
tendala  eaiandio  sino  a  dame  uno  scrupolo  ^  e  persino  messa 
dramma  nelle  ventiquattr'  ore  )  in  un  sol  caso,  i  coi  particolari 
sono  bellamente  esposti  dall' A.,  si  dovette  sospendere  per  l'ec- 
citatasi saHvatione.  In  genere  si  può  asseverare  che  questo  ri- 
medio riesca  sempre  vantaggioso,  sicché  viddersi  confermate  le 
lodi  tributoteli  da  Xeaaer,  AMe^  Seils,  Bòich,  fF<eher^  Sicherer 
e  tenti  altri.  ^  Chinoidei.  ^  Dacché  la  lebbre  tifoidea  di  cui 
ragionasi ,  giunte  ad  un  certo  punto  snoleva  manifestare  delle 
esacerbaxioni  vespertine  assai  marcate ,  e  rimetteva  più  palese" 
mente  in  sol  mattino,  si  ebbe  ricorso  in  teli  assai  frequenti 
congiunture  ai  preparati  chinoidei,  in  ispecie  al  solfato  di  chi-> 
nina  alla  dose  di  40 ,  12  ,  ed  anche  20  grani ,  ptteni^do  co» 
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un  nctsi    di  troncare  illKitle  ■ccewionf  e  solleHtare   l«  fhi^tf' 
giooe  senta  che  dall'aio  di  questo  rimedio  veoisseru  r8«sp4*r»li 
i  sintomi  eoteridi  fi  aggraTaasero  i  cerebrali,  ovvero  si  irritasse 
la  maooea  dello  stomaco:  qvindi  TA.  conchiade  con  ragione  e 
coir  appoggio  di  molti  fatti ,  essere  codpsto   rtm<!dio  da  racco* 
mandarsi  sol  declinare  della  lebbre  tifoidea.— toccalo  di  piom- 
bo. —  Esso  fa  impiegato  e  lodato  da  SpiriutSf  Pfaste,  Gi-o^ghtim^ 
Grav€9p  ed  altri  alia  do4e  dì  meteo  grano  ripelato  da  «re  a  sei 
volte  nella  giornata.  Malgrado  le  raccomandationi  di  codiasti  cli- 
nici pare  che  i  medici   genovesi  non   sianai  di  qaesto   rimedio 
serviti.  —  AUume,  —  Anche  intorno  à  qnesto  fannaco  TAotore 
non  fii  che  rapportarsi  ali*  antorità  di  Barihn^  Popper^  t}obler^ 
SchàmUimy  Ritur^  ecc«,  aensa  arrecare  osservasioni  proprie  o  de 
sani  colleghi.  Né  troppo  rassìcnrante  è  quanto  egli  accenna  in* 
torno  airaso  del  cloro  e  dei  clorari,  ovvero  intorno  ai  maschio, 
•li*aatmoalaca,  alla  belladonnai  «11*  oppio,  ecc.,  rimedii  che  un 
per  cadauno  ebbero  il  loio   encomiatore,  ma    non  ottennero  ia 
sanaione  della  pih  eietta  schiera  dei  clinici.  —  Vengono^  dopo 
i  bagni  generali  o  temperati  o  freddi,  ovvero  le  affasioni  fredde 
ora  sai  capo,  ora  tango  ia  spina.  —  Fa  por  alile  Paso  intemo 
del  ghiaccio  (I)*—  FetcieamtL -^  A  qoesti  pare  non  arrida  i'A.» 
«nti  ci  «ssicnra  che  nello  spedale  di  Genova   dorante  il  qain« 
qaennio  nion  medico  vi  ebbe  ricorso.  —  Sia  qoi  de'varii  me* 
lodi  e  dei  varii  rimedii  piò  raccomandati;  ora  dirassi  di  quanto 
pln  spedaloMnle  adoperoMi  nello  spedale. 

Pochi  salassi,  e  questi  ne^soggetti  forti  ed  in  principio;  a  lo- 
giiere  le  congestioni  locali  il  sanguisagio.  Solle  prime  le  pò* 
aioni  emetiche,  poi  le  emeto-caUrtiche,  e  passato  il  decimo  gior* 
oo  le  be?aade  sabadde:  a  correggere  la.  stiticheiaa  i  clisteri 
latsatiTi  ;  se  vi  era  diarrea,  la  Umonee  vegetale  gommosa  od  li 
decotto  di  riso.  Air  entrare  del  3.*  periodo  il  calomelano  o  so** 
lo,  o  coi  drastid.  1  preparati  chlnoidei  quando  sul  declinare  del 
morbo  eravl  periodiate.  I  sconcerti  nervosi  rimedia vansi  coU'ar- 
Dica,  la  luagreasa  coi   brodi  nodrieoti,  e  lo  stato  anemieo  coi 

(1)  A  qaesto  riguardo  io  consigliera  di  segai  re  il  desiderio 
delr ammalato ,  il  anale  non  Calla;  quindi  s*egti  brama  il  ghiac- 
do  e  le  Ile? ande  gniacdale  la  d' uopo  eopcedergliele. 
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Mlvtlali.  VentiUriode  delle  ule  e  netteu*  degli  mtemii.  La 
dieU  rigofOM  ia  principio,  meDO  nei  segaito,  vitro  pia  copioso 
e  sano  cai  declinare  delle  malaUia  ;  assai  Urdl  ed  a  confale- 
scensa  avansaU  il  vino.  —  Tale  metodo  però  non  potè  essere 
esclusivo  in  mito  il  corso  dell*  epidemia  f  e  si  dovette  modifi- 
care a  seconda  delle  contingenae  ^  siccome  ne  insegnava  il  «Sf- 
denham,  Nà  deesi  per  nltimo  tacere ,  come  alcane  Volte  la  na« 
tara  bastasse  da  sé ^  e  quindi  fosse  opùma  medicina  medidnam 
non  faurt ,  sul.  qnale  saviissimo  precetto  scorgiamo  con  molto 
piacere  che  il  relatore  insiste. 

Cpo  V.  —  Ri$uluinu  neerotcopiche   e  loro  confnmio   eoUe 
alU9p$  oiurvau.  — -  Senaa  intessere  nn  panegirico,  ovvero  lodi 
sperticata  alla  notomia  patologica,  il  nostro  Autore  d  narra  fe- 
deln^nte  dò  ch'egli    ebbe  a  riscontrare   nelle  43  antossH  da 
esso  Ini  praticate.  —  Jipeuo  t$umo.  Somma  emaciaaione  ,  — 
rigidexta   degli   arti ,  —  colore  della    pelle  giallo-tcrricdo  ,  -* 
macchie  nere ,  —  potrefaaione   non  Unto    pronta  de'  cadaveri , 
siccome  in  altre  epidemie  di  febbre  tifoidea.—  Cavità  carthra^ 
U.  Nel  maggior  nomerò    de' casi,  malgrado   avessero  preceduto 
lesioni  fanxionali  gravissime  ,  il  cervello  si  mostrò  nulla  o  po- 
chissimo aiterato  :  le  aderenxe  delle  meningi,  Tingorgo  dei  vasi 
cerebrali  ed  i  spandimenli  sierosi  o  sanguigni  che  si  riscoolra- 
Tooo  in  alcuni  pochi  cadaveri,  dovevano  ,  a  delta  dell'Autore, 
considerarsi  come   conscgueoae  di  compllcationi    anaichè   atti- 
Denti  alla  primaria  malattìa.  11  che  pure  si  dovette  riguardo  al 
midollo  spinale  e  suoi  involucri ,  abbenchè   preceduto  avessero 
sintomi  nervosi  gravissimi  da  far  sospettare  non  lievi  alterasioni 
di  codesto  centro  nervoso.  —  CaWw  loracica.  I  polmoni  si  rin- 
vennero sempre  normali,  se  si  eccettuino  le  congestioni  di  nrro 
sangue  nella  parte  loro  posteriore,  dipendenti    dalla    posizione 
supina  dei  cadaveri  ;  non  che  il  gemere  pronto  di  molto  sangue 
nerastro  dalle   fattevi    indsioni ,  effetto  questo   della  impedita 
coagulabilitSi  del  sangue.  —Il  cuore  nella  maggior  parte  si  pre- 
senUva  più  flacddo  dal  naturale  e  di  nerastro  sangue  Ingorgato 
specialmente  nelle  destre  sue  cavità  ;  quanto  al  sangue,  sebbene 
airA.  sia  dlspiaduto  di  non  aver  potuto  sottometterlo  ad  analisi, 
sebbene  egli  sia  d'  avviso  che  si  debba  fino  ad  nn  certo  ponto 
far  caso  delle  alterasioni  che  presenta  ,  si   limita  egli    a  notare 
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che  in  qnettD  «pldemia  il  stagne  si  trovò  sempre'vero  o  qoasf 
teqat  rosslcda,e  siDiigliante  a  qaeiio  che  venif»  tratto  4aU'«iB- 
malato  a  malattia  avansaU  (1).  •*  Per  Eoe  le  Tene  tatte  per  io 
pia  conteneTano  sangue  sciolto  e  nerastro  coirintema  loro  meni* 
brana  alqnanto  arrossata,  rossore  che  pareva  doversi  attrlbaire 
non  già  a  precedata  flogosi ,  come  dissero  Bùdgum  ed  altri , 
bensì  ad  imbibitione.  —  Nalla  ne*vtsi  arteriosi.  —  Caxnià  ad' 
dominala.  L'aspetto  esterno  ed  il  colore  dei  visceri  addominale 
Come  nello  stato  fisiologico  :  il  fegato,  salvo  in  virtù- di  acciden- 
tale compUcasione,  par  sano  \  talvolta,  non  sempre,  ingorgata  la 
milta  I  non  che  il  sistema  della  vena  porta.  Ciò  però,  sovra  di 
cai  r  A.  v«>le  si  fissi  tutu  T  attenaiene,  egli  -è  sulle  ghiandole 
del  Bnamer  che  trovansl  sparse  sensa  si mnMtfia  in  tatto  il  Ui« 
bo  digestivo ,  benché  poche  nel  colon  ,  Dessona  nel  retto,  rare 
allo  stomaco,  molte  nel  duodeno ,  moltissime  presso  la  valvola 
ileo-cecale;  e  sui  follicoli  agglomerati  dal  Peyv  che  hanno  lor 
sede  speciale  nell'ileo  e  presso  la  sua  valvola.  Narrata  quindi 
alcune  storie  di  malattie  coi  relativi  cadaverici  guasti  oonehln- 
de ,  che  qualche  volta  tutta  la  mucosa  gastro-enterica  trovossl 
injettata,  altre  volte  sana,  od  inspessita  ,  alcune  altre  assai  as- 
sottigliata ;  le  cripte  ora  solo  sporgenti  con  lieve  iDJeaione  delie 
parti  sottoposte  ;  i  gangli  mesenterici  generalmente  sviluppati  e 
molli.  A  seconda  della  durata  delia  malattia  e  dell'etli  degli  in* 
dividui  (che  al  dire  di  Rillki  t  Roger^  Taupin,  ValkUe^  ed  al* 
tri  lo  sviluppo  delle  placche  è  più  lardo  ne'fanciolU  )  le  ulce* 
rasioni  erano  piò  o  meno  profonde  e  sino  a  penetrare  nel  cavo 
peritoneale  ;  i  bordi  di  queste  ora  molli ,  ineguali ,  frastagliati, 
ora  callosi  e  circolari  :  la  mucosa  intermèdia  ora  era  assetti^ 
gliata  ed  ora  molto  inspesute  ed  addensata:  le  placche,  i  bordi 

(1)  Non  devesi  (|ui  passare  sotto  silensio  che  TA*  in  tatto 
questo  capo,  in  coi  parla  della  notomia  patologica  della  febbre 
tifoidea,  non  dimenticò  punto  di  ricordare  con  isfoggio  di  com- 
mendevole erudìBlone  tottociò  che  venne  sai  cadaveri  osservato 
dai  clinici  Unto  antichi  che  moderni,  tanto  italiani  che  stranieri, 
i  quali  troppo  lungo  sarebbe  il  ricordare:  la  quale  erudizione, 
di  cai  egli  si  mostrò  abbondevoimente  fornito,  appalesò  dèi  pari 
intorno  agli  stadii  in  questi  ultimi  tempi  fatti  sai  sao^oe,  non 
che  nelle  altre  parti  di  qoesta  sua  bellissima  monografia. 
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della  «kensloDi  tlcnna  ?olC6  di  colore  roiso  «ivo ,  altre  fosco, 
•oTente  nericcio  :  le  ■Iterasloni  erano  maggiori  vicino  alla  val- 
▼oU  e  dimliinivano  Tenendo  ti  digiuno  od  al  colon ,  scompa- 
rendo al  ventrìcolo  ed  al  relto  :  le  ghiandole  mesenteriche  tal- 
folta  senbrafano  gaogrenate.  L*  A.  quindi  conchiade  che  raris- 
simi fwono  I  casi  di  fehbrc  tifoidea  epidemicsi  io  cai  non  siansl 
riscontrate  ne*  cadaveri  le  cannata  aiterasioni ,  e  forse  quando 
non  si  rinvennero ,  segno  era  di  sbagliata  diagnosi  ;  perocché 
aembra  ali*  Autore  potersi  stabilire,  che  quella  forma  di  altera* 
sioni  intestinali  non  esiste  in  veron  altra  malattia  che  nella  vera 
febbre  tifoidea ,  di  cui  essa  è  costante  ed  essenilala  anatomico 
carattere,  sondo  essa  la  sola  che  costantemente  si  rinviene  ,  ed 
alla  quale  attribuire  si  possa  con  qualche  probabilità  la  causa 
prossima  della  morte  degli  ammalati. 

Capo  VI.  ^  ViagnoiUco  differ^nùak  —  Probabile  eondiuone 
patologica  —  Demominazione  più  couvenimu,  —  ConchuioM,  — 
Se  TA.  diede  proTa  di  molto  sapere  ,  di  molta  erudisione  la 
tutto  il  corso  di  questo  suo  lavoro,  tanto  più  dessi  rifulgono  la 
questo  capitolo,  in  cui  facendo  egli  adeguato  cenno  delle  sva- 
riate opinioni  degli  Autori ,  a  ciascuna,  che  alla  osservasione  e 
alla  verità  dei  fatti  non  appoggi,  contrappone  valevoli  argomen- 
ti. E  di  vero  si  fa  primieramente  a  confutare  (  qui  certamente 
aensa  gran  fatica)  rOduWani,  il  quale  fin  dal  1818  annoverava 
tette  le  febbri  continue  (meno  la  sinoca)  sotto  il  titolo  di  tifo 
peucchiahf  pensamento  ancor  più  esagerato  dal  dott.  Deutcchi 
dì  Milano,  il  quale  voleva  eziandio  comprendervi  la  sinoca. 
Quanto  sia  antilogica  ed  erronea  siffatta  maniera  di  considerare 
le  febbri  essensiali,  le  une  dalle  altre  sk  disUnte  e  distingni- 
luli  per  caratteri  assai  chiari  non  è  difficile   il  dimostrarlo  (1). 


(1)  Allo  stato  attuale  della  sciensa  e  specialmente  dopo  1  stu- 
dil  latti  intomo  al  sangue,  Il  quale  assai  diverso  si  mostra  nelle 
fleramassie  di  quello  apparisca  nelle  febbri  essensiali ,  sembra 
assurdo  a  mio  avviso  il  niegare  s  queste  ultime  un  distinto  po- 
eto nella  nosologia,  ed  averle  soltanto,  coi  s^uad  della  medi- 
cina organica,  quali  reaaioni  sintomatiche  delle  affeziooi  locali. 
TatlavolU,  sebbene  io  siami  eretto  in  difensore  delle  febbri  es. 
Senslali,  debbo  por  confessare,  aver  io  incontrate  non  poche  dif. 
fiooltli  nello  subilire  la  diagnosi  differensiale  di  ciascuna  di  esse. 
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Parimenti  egli  non    80Scri?e   ti  ChomH  cIm  Ulto  le  febbri  e»- 
sensiaU  del  Pinel  ridarn»  vorreUbe  tAUftUrt  tifoidea^  ofveio 


Dirò  in  poche  parole  come  mi  sono  condotto  in  a\  ardoo  affiire. 
Stabilii  come  incoocusso,  perchè  dimostrato  dai  fatti,  che,  le  i 
fenomeni  morbosi  che  offrono  Le  febbri,  siano  periodiche,  siano 
cootiiine ,  si  manifestano  o  per  cosi  dire  sfoggiano  nei  sistema 
cardiu-vasale  sotto  la  diretta  influenxa  o  reggimento  dei  nervi 
gangliari,  sema  punto  (neile  febbri  semplici)  interessare  i  centri 
nervoii  della  vita  di  relaiione;  se  i>eo  i>ene  analissati  codesti 
fenomeni  non  possono  confondersi  con  quelli,  che  dalle  flogosi 
sintomaticamente  o  per  irradiaxione  sono  promossi  ;  se  ii  corso 
delle  febbri  è  diverso  e  sovente  non  necessario  siccome  lo  è  quello 
della  flogoai,  stabilii,  dico,  che  ia  loro  dOuditione  patologica  o 
forse  meglio  la  loro  caasa  prossima  riporre  si  dovesse  nel  si- 
stema cardio  vasale ,  ed  a  solo  Sovra-eccitamento  di  questo  si* 
sterna  riferire,  a  differenza  dell' angiuite  o  se  vuoi  angio-cardite 
che  in  mio  senno  ne  rappresenta  una  vera  iuBammatione.  Ouindl 
la  febbre  periodica  semplice  e  la  sinoca  (non  differenti  tra  di 
loro  che  di  grado)  costituiscono  ii  vero  tipo  delle  febbri  essen* 
siali.  £  di  vero  supponete  di  gratia  che  alla  periodica  semplice 
si  complichi  una  emormesi ,  una  flogosi,  una  neurosi,  ecè. ,  voi 
avete  le  varie  specie  di  febbri  comitato  o  complicate  e  più  o 
meno  perniciose.  Supponete  che  i  sintomi  della  sinoca  si  tac- 
ciano pili  intensi»  che  a  malattia  avanzata  vi  si  aggiungano  i 
segni  dMradiasione  o  di  minaccia  di  diffusione  al  cervello,  e  voi 
avete  11  tiaoeo,  da  non  confondersi  colla  febbre  di  coi  slam  par- 
lando; supponete  invece  che  alla  sinoca  si  aggiungano  altera- 
sionl  manifeste  delle  funtioni  del  ventricolo  o  del  legato,  ed 
avrete  la  fkbhrt  goMirica  o  la  Jebbrt  kitiosa,  e  va  dicendo:  men- 
tre poi  con  questo  metodo  analitico  e  poscia  sintetico  io  rendo 
ragione  dei  sintomi  e  dell*  andamento  di  etascuoa  delle  febbri 
essenziali,  e  l'una  dall*  altra  di  leggieri  distinguo,  dimostro  del 
pari  eom'esse  diatiuo  le  mille -miglia  dal  tifo  petecchiale,  il 
quale  oltre  del  riconoscere  una  cagione  sui  generis^  oltre  di  es- 
sere contagioso,  ha  un  corso  assolutamente  necessario,  siccome 
ad  esantema  primario  si  appartiene.  Mi  si  opporrà  per  avven- 
tura da  taluno  che  negli  ulti  mi  stadii  di  certe  febbri  continue, 
p.  es.  del  siooco,  della  febbre  puerpera  le,  ecc.,  si  presenta  tale 
gruppo  di  sintomi  che  di  molto  si  assomigliano  a  quelli  del 
tifos  ben  sia,  il  concedo,  ma  siccome  questa  sindrome  tutt*altre 
cagioni  riconosce  che  non  quella  del  tifo,  così  io  amai  d'indi- 
care questo  periodo  febbrile  col  nome  di  tuno  tifoideo  certa- 
mente secondario).  Per  tal  guisa  io  spero  di  aver  introdotto  una 
chiarella  non  ispregievole  nello  studio  delle  febbri  esscnsiali 
lauto  periodiche  od  intermittenti,  quanto  continte  o  continenti^ 
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»|  ImU  clie  di  «iilU  la  ciglo«e  flpoiie  nel  tenM  inlestino,  of . 
fero  »1  For^^  «^  ^**  «nUfile  folUcolaM  mm  di  derif wle. 
Fattori  posda  «  trattato  dol  diogooslico  iiico»iiicU  dal  dìatìii. 
«re  la  febbre  iilbldea  dalla  mtercoM»  eeiiie,  eoo  oii  ewa 
pnò  cooMaicarsi,  «a  noD  conlbodersi,  avendo  nnlla  di  conoM 
qoanto  al  aintomi  principali  o  palogno»onlci.- Atalo  rignardo 
•iredolocla»  al  tinlonil,  all'andamento,  e  per  ««•  •"ff^^** 
fiche  leeoni  non  Mrlb  ardno  il  scrrerare  cpiesta  febbre  dalia 
•ocelallte,  non  che  dalla  aMniogite  celebro  spinale  ,  rapportan- 
doal  in  ciò  VA»  a  qnanto  ne  scriisero  il  BeOimg^ri ,  il  Mbèg^f 
Il  GuiTMBi,  il  ratteis,  e  parecchi  altri  dlnld.  -  Dacché  ì  sin- 
toni delb  febbre  epideaica  si  noelrarono  tntt' altro  che  flogi- 
atici»  V  A.  prende  argomento  per  non  confonderla  eolla  gartro- 
encenie  o  fftftro  eoUu ,  ovvero  derivarla  da  queaU  ,  come  vor- 
KUbero  aknoi,  il  che  pnro  pnb  dirsi  rignardo  alla  J^*^^''*-; 
BpMtea  febbre,  voglio  dire  la  arnco^t,  da  molti  alla  «f^jf»;  »• 
•ggugliat  seononchè,  al  dire  dell'Ai  patta  qoanto  tra  gli  altr^ 
osservò  il  Sareo^ ,  lo  lesiool   anatomiche  trovate  nei  cadaveri 
tton  arcano  lor  sede  nelle  ghiandole  dal  Ifcjrtr  e  del  «««^  » 
slbbene  ereno  eslese  in  tatU  la  Inngheisa  degli  Inlestini,  i  qnaU 
mostravansi  disseminati  di  macchie  Uridsstre,  qoali  fossero  ee- 
chlBMsl,  e  la  interna  loro  snperficie  era  tetta  eoperU  di  tenai» 
e  InecicMte  materia  che  simniava  eoa  psendo-membrana  i  qninUt 
ne  apparisce  la  differenia  Ir.  questa  e  la  lebbre  tifoidea.- Di- 
scendendo r  A.  a  parlare  della  >fc4rr  puirida  o ,  secondo  lai. 
piressia  di  genere  venoso»  si  serre  di  wi  testo  di  BmWm  v» 


0  remittenti  esse  siano,  chiarcna  che  assai  bene  c^dnce  alla 
clinica  applicaaiooe,  siccome  polrè  meglio  rimanerle  convimo 
chinnotto  consalti  il  mio  Tratuto  snile  lebUi,  stampalo  in  in- 
lino  dui  Mussano  nel  1S4&  Arrertosi  però  che  iti  «»,•  *^ 
paroU  delia /ri&r#  ufiétUa  quale  venne  IratlegMala  dal  fieno- 
inerito  autore  deiU  presenle  scritlnra:  alU  qnale  obb|eaMme  o 
nancans^  io  per   ora   risponderò  colle   ragioni  altrove  da  me 


a  ricicdeimi  e  a  dare  no  posto  a  qaeata  febbre  nei  mio  aoadro 
pirelologico,  qnaado  sarò  piò  intimaaMnte  persnaM»,  «t^ -■^■J?"7 
«UMilmcitle,  dorerai  nu  reahnente  differenaiare  dal  Uio  peiec* 
cbialc. 
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diittoftnre  che  nei  aidaf«ri  di  eolMù  che  periioiio  da  qattla 
lebbra  aoa  ti  riDvenneio  lettoni  intettinali  firaprie  delia  lebbra 
tifoidea  e  qeiiidl  d  aasicora  che  qneite  dne  febbra  aono  diverse 
l'eoa  dall'altra  (1).«nrCeDnaDdo  egli  alla /aMfv  goàtrieo^  meo* 
tre  noo  disseote  dallMngiefe  Cheym  nel  crederla  talTolta  epi« 
demica  e  persino  contagiossy  la  dichiara  molto  diversa  dalia  ti- 
foidea, appoggiato  soltauto  alle  lesioni  cadaveviche  ed  ali*  etio» 
logia  (2),  lasciando  anche  qai  In  ol>blÌo  la  diagnosi  a  priori^ 
cioè  qoelia  che  dai  sintomi  ben  descritti  si  deduce*  —Sembra 
a  mio  avviso  che  con  miglior  metodo  abbia  procedalo  l'Anfora 
nel  far  la  diagnosi  difiereosiale  della  ./iòArs  biiioMOf  benché  ao'* 
che  qai  manchi  li  qnadio  dei  sintomi  ed  egli   senta  riflettervi 


(1)  Qui  forse  a  parer  mio  l'A.  è  stato  an  pò  corrivo  sia  nello 
ammettere  una  febbra  patrida  |>r|maria,  mentre  il  grappo  di 
sintomi,  cai  dagli  antichi  medici  si  dava  qqesta  dcnonnoasiooci 
compare  soltanto  a  malattia  avanzata,  e  ^stitaisce  talvolta  1*  nl- 
timo  periodo  di  alcane  febbri  gravi  come  del  sinoco,  della  ho» 
bre  gastrico- biliosa,  della  stessa  febbra  tifoidea  per  non  parlara 
dei  tilo  petecchiale,  dei  vainolo  conflaente  e  siglili;  sia  per  es- 
sersi servito  io  appoggio  de)  sao  opinare  della  testimoniania  di 
Bailhuy  mentra  si  sa  da  tatti  i  clinici  nn  pò  versati  nella  no- 
tomia  patologica  che  primi  a  parlara  delle  lesioni  delie  gbian"' 
dole  del  Péytr  e  del  Bfiutmtr  furono  Roedenr  e  fFagl§r(m  Traile 
de  la  maladie  maqaease,  a  p.  307)  (  riflessione  questa  che  po- 
trebbe per  avventare  contrapporsi  a  quanto  egli  asserisce  poco 
sopra  intorno  alla  febbra  mocosa),  poi  il  Prott^  ecc.,  senza  che 
si  possa  ragioonvolmente  sapporra  non  aver  prima  d*  allora  esU 
stilo  codest'affetione  dei  follicoli  o  ghiandole  intestinali  coi  l'A. 
accorda  il  posto  esclasivo  nella  diagnosi  della  febbra  epidemica 
da  esso  lai  descritta.  Dal  che  io  conchìado  che  per  istabilire 
an  diagnostico  differenaiale  della  soa  febbra  che  persaadesse- 
davvero  coloro  che  pendono  per  ana  opinione  contraria,  l'A.- 
avrebbe  dovalo  discendere  a  maggiori  e  pia  minati  particolari. 

(2)  Fermo  io  nel  proposito  che  l'oggetto  principale,  a  col 
mirar  deve  11  clinico,  ò  di  stabiiira  ana  ratta  e  per  qaanto  è 
possibile  certa  diagnosi,  io  avrei  consigliato  al  benemèrito  e  la-' 
porioso  dott.  Matsoni  di  corredara  il  sao  bel  lavoro  con  ana 
tavola  diagnostica  di  confronto  ad  imitaaione,  di  Giuseppe  Frank 
e  di  tanti  altri:  per  tal  guisa  avrabbe  egli  portato  la  maggior 
luce  possibile  sul  diagnostico  della  febbre  tifoidea,  e  forse 
^vrabbe  indotto  i  capaibii  ai  abbracdara  qne' pensamenti ,  dei 
qiiaii  egli  si  mostra  cotanto  persuaso. 
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gnu  latto  abbia  BCgatto  1*  opinione  non  trofeo  giiysta  del  Meli 
e  del  Tommanni  inlorno  alla  condiaione  patologica  di  questa 
fcMire.  ^  Convengo  poi  seco  lai  aeoM  esitansa,  che  sarebbe 
nn  errore  clinico  troppo  nus^iccio^se  alla  febbre  tifoidea  ascri. 
Ter  si  volesse  la  puerpera^,  che  al  tifo  riferir  volle  VOttavimi^^ 
e  ciò  perchè  nel  suo  nitido  per  lo  più  fatai  periodo ,  presepta 
qaeila  sindrome  ch'io  chiariiai  stalo  tifoideo  (V*  la  nota  a  p.  181); 
a  questa  non  troppo  logica  senteosa  del  professore  di  Urbino 
ho  io  piò  volte  ed  in  varie  mie  scritture  opposto  non  ispregie* 
voli  argomenti.  Qui  poi  non  posso  risilarmi  dal  fare  un  piocolo 
ricnprovero  all' A.  «  fi  quale,  mentre  se  mostra  così  erudito  in*, 
torno  alla  medicina  d'  oltramonti,  dipieotichi  gli  Italiani  sccor- 
dando  a  Desormeaux  e  a  Dance  di  aver  pei  primi  diagnosticata 
la  febbre  pnerperale  a  base  di  flebite  aterina  a  vece  che  code- 
st'onore  compete  al  Tomnuuini  ed  al  suo  discepolo  Crescimhehif 
siccome  io  chiaramente  dimostrai  in  ona  mia  Memoria  sovra  tale 
argomento  pubblicata  fin  dal  1840.  —  Non  è  certo  senza  inte- 
resse la  lettura  del  $  108  che  TA.  consacra  ne!  chiarire  che  la 
febbre  epidemica,  di  cui  egli  ci  Intertiene,  non  solo  non  si  deb- 
be  accomunare  colla  miliare  primaìia^  ma'  che  reruaione  milia' 
riforme,  talvolta  nel  corso  di  essa  osservata  ,  sia  da  aversi  co- 
me sintomatica  e  di  poca  o  -ninna  entità.  •*-  Ma  quello  che  in- 
teressa piìi  il  nostro  scrittore,. riflette  specialmente  W.ùfo peuc; 
chiale^  con  cui  non  pochi  altri  medici  genovesi  volevano  affine 
codesta  febbre ,  mentre  egli  fa  ogni  sforso  per  provare  il  con- 
trario. Ricordati  di  volo  i  lavori  di  Gaulùer  de  Claubry^  di  Mon^ 
iaulty  di  RochouXy  di  Ritchie ,  ecct,  entra  egli  nell'  argomento. 
Molte  furono  e  talora  fra  loro  diverse  le  malattie  indicate  col 
nome  di  tifo  presso  i  medici  delle  passate  età  ,,  uè  a  lui  sem- 
bra che  le  Tarie  sembianae  eh'  exit  presentarono,  dalla  costita- 
aione  epidemica  fino  ad  un  certo  punto  variabile  si  potessero  a 
buon  diritto  derivare,  che  qualsivoglia  morbo  o  contagioso  od 
epidemico  in  qnaiunqoe  anche  non  nativa  regione  si .  osservi , 
veste  sempre  i  saoi  caratteri  speciali  e  patogoomonìci ,  siccome 
lo  appalesarono  in  varii  incontri  e  la  peste  orientale,  e  la  feb- 
bre gialla,  ed  il  cholera  morbus  asiatico,  e  le  stesse  fabbri  bi* 
liose.  Che  se  si  passi  al  paragone  della  sintomatologia,  rAntore. 
01  osserva  ehe  era  ben   diverso  dallo  stupore  caratteristico  de. 
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Ufo  lo  stelo  di  ebcCadino,  di  §¥apùramnmto  {fiefte^  One  ndla  tfè^ 
deaia  di  Geoovo  ai  oiser?ftVt  ;  la  quello  io  ilopot o  è  prolu- 
do ,  la  fieda  scoovolu ,  la  aaiicmna  qMtl  toblo  dcli*ÌBtclli- 
fcnu  {  lo  qnesta  lo  slspore  era  •nperficitle  e  leggiero ,  peroe- 
thè  aiKhe  is  ipesao  al  oMgglor  sao  grado  e  sogli  oltNol  dello 
vita  FaamMlato  anche  aomoMasamente .  chiamato  il  scooleva  o 
fitpoudea  aMenDataiaeoley  goardando  fissamente  chi  lo  interio- 
gava.  Nel  tifo  lo  stopore  si  amnilittta  fin  da»  primi  gioiai;  nella 
lébbre  in  qaistlone  solo  appariva  al  tono  stadio  verso  II  21  •^'yO 
•e  ranunaiato  goariva,  a  dlfferenta  dei  eunvalescenti  dal  tifo 
che  ikMngono  a  Inn^  slapidi  od  incapaci  a  favellare,  ptonla- 
meuCe  si  riaveva.  Ciò  che  si  disse  dello  sloporoi  dir  si  poh  rl> 
faardo,  al  delirio  anch'esso  piò  dnve^ole  e  àui  gfiierif  nel  tifi- 
ci f  piò  mite  e  faggevole  nella  lebbre  tifoidea.  Hanvl  In  qoeili 
la  cefalalgia,  fodoio  di  topo,  I  sintomi  nervosi  intensi,  la  Slessa 
paralisi  le  orine  erode,  lo  echimosi  cntanee,  le  emorragie  som»- 
date  e  simUI;  in  qoesta  mancavano  molti  dei  cenoatl  sintomi, 
od  in  vece  si  appaleserà  eostanlemcnte  ed  era  lennlo  conio  pa- 
•ofnomonico  il  gprg^lh  che  sotto  la  pressione  si  svi  lappava 
■ella  ioesa  Iliaca  destra,  rassomiglialo  al  pipire  d*aoa  chioccbìa, 
cooM  poro  II  Irasadamento  bianeo  salle  gingive  ,  la  diarrea  al 
daodedBK»  giono  ,  ecc.  :  finalmente  le  macchie  cotanee  erano 
Mila  febkt  tifoidea  diverse  dallo  ve»  petecchia ,  siccome  con 
molte  dUsionl  1*  A.  eerca  di  dhoostrare.  —  Però  rìeplfog[ando 
Intorno  alla  sintomatologia,  pare  a  lai  si  possa  cenchiodere  pie- 
senlaie  II  tifo  fenooicoi  morosi  di  avvelenamento  del  sistema 
Bervoso  In  segoito  airassorbimento  di  on  iMcidtale  contagio,  di 
•n  miassM  «ai  §Mcrìa  ,  mentre  che  I  sintomi  di  adinamia  cbo 
jn  ceno  periodo  della  lebbre  tifoidea  si  svilmppavano  ,  erano 
laft  che  nolr  si  poteaoo  a  qualsiasi  forosa  morbosa  fossVlIa  an- 
dbe  le  piò  g^oinamente  infiammatoria  (1).  Quanto  agli  sUdii, 


{%)  Àtteaei^ocl  a  questo  eoocclto  dell' A.  si  direbbe  ch'egli 
oou  viddo  in  quesU  suo  epidemia  una  causa  speciale  deleteria 
nascosta  neiratmosfora,  ed  agente  su  tutti  i  corpi  in  modo  spe- 
dale, come  suole  in  simigliaotl  casi  accadere,  si  direbbe  cbVgU 
dene  per  seeoadeij  I  fonomenl  tifoidei;  l«  t|iial   rosj  qualoia 
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TA.  dtterva  otto  essere  stelf  essegoati  de   Bikkuhrand  si  tifo 
peteccbi«le«  essai  più  brefe  e  à\  soli  tre  stadii  per  lo  cootrerio 
essere  sUto  il  corso  delle  febbre  tifoidea,  né  r«golari  come  oet 
tifo  le  cilsi  che   aonantiaiio  la  risolasione  della  malattia.  Ve- 
nendo alla  Dotomia  patologica   apppggiato  V  Antere  alle  osser» 
Tationi  di  molti  pratici  che  accenna  ,  pensa  essere  provato  che 
le  lesioni  anatomiche  vedute  nei  corpi  dei  tifici  sono  molteplici 
e  svariate ,  occupando  esse  diversi  organi   o  visceri  »  mentre  a 
rincontro  nella  febbre  tifoidea  elleno  si  mostrarono  sempre  Iden- 
tiche e  costanti,  cioè  aventi  sede  negli  intestini»  a  prova  della 
vera  e  specifica  soa  condislone  morbosa  ;  qnindi  egli  in  oppo- 
atsione  con  molti   clinici  iuliant  e  stranieri  (1)  conchiado  non 
esservi  ideniitii  di  conditione  patologica  fra  le  due   malattie  in 
questione:  1.^  perchè   i  sintomi  del   tifo  hanno  ,  secondo  lui  » 
nulla  di  comnne  con  quelli  delia  febbre  tifoidea  \  2.^  perchè  io 
cause  del  primo  sono  specifiche,  le  altre  costitaaionali  :  3.*  per- 
chè Je  alteratloiii  anatomico-patologiche  di  questa  sono  diverso 
da  quelle  del  primo  :  4."  perchè  l' opinione   da  esso  sostenuta 
è  pur  quella  di  molti  Aatori  di  gran  nome.  —  Discorrendo  ora 
della  più  probabilo  conditione  patologica  della  febbre  tifoidea 
passa  a  rifiata  le  varie  opinioni.  IVut  fu  11  primo  a  localissarla 
nell'iotestino  tenne  :  Brouttaii  ed  i  suoi  segnaci  la  ebbero  quale 
vna  gastroenterite,  a  cui  altri  aggiunsero  V  epiteto  di  follicola- 
re  alcuni  la  chiamarono  entero-meningitide  od  entero-mesente^ 
ritide,  ecc.,  ritenendola  sempre  di  fondo  flogistico,  a  cui  Ulani 
aggiognevano   che    nel  compiere   la  sua  parabola  dava  luogo  a 
prodotti  putridi,  1  qaali  assorbiti  e  portati  in  circolo  davano  ori- 
gino alla  diffusione,  ali*  avvelenamento  dei  sangue,  alla  putri- 
dità ;  così  spiegavansi  i  sintomi  di  adinamia  ;  e  qui  alcuni  la 


fosse  reale,  non  sembra  egli  che  non  si  tratterebbe  pia  di  una 
febbre  tifoidea  primitiva  ed  epidemica,  bensì  di  uno  stato  tifoi- 
deo secondario,  di  cui  appnnto  i^  tenni  altrove  (nota  a  p,  181  ) 
discorso  ? 

(1)  Fra  gli  italiani  nomina  Ouavìimf,  GoU^  Geromini,  Sachéro; 
fra  i  stranitfri  ^/ijon,  Oarei^  Gravei,  Twedie^  Gendron,  Leuret^ 
Pudognatf  Bureau^  e  potrebba  aggiugnere  Guahki^  de  Claubry  a 
Jkhttlault, 
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voìiéro  oQt  Hebite ,  Cttendodi^  le  Tene  sono  orgtm  d' aseorbU 
mento.  Toccate  di  volo  queste  opinioni ,  propone  le  quistloDe 
M  la  fibbfe  tifoidea  eomùta  in  un  primitivo  proeeitofloginieo^ 
Siniomatoìogia.  Ifelle  flogosi  locali   primeggia  il  dolore   delle 
parte  affetta,'  il  qoale  manoa  in  questa  febbre,  siccome  maDcano 
gH  altri  sintomi  e  segni  cioè  il  tomore,  il  rossore,  eoe.  —  Cau" 
se.  Se  Ti  fosse  processo  flogistico  vi  rimarrd>be  nella  parte  ona 
SQScettlfità  ai  rinnovarsi  della  malattia  ,  eppare  la  febbre  tifoi* 
dea  incoglie  nna  sol  volta  1'  nomo  ;  né  bevvi  ragione ,  per  coi 
le  cagioni  come   4'  aria  inquinata ,  i  patemi  d'  animo ,  il  vitto 
poco  nntriente    e  simili ,  agiscano  soltanto  sopra  pochi  pollici 
d'intestino   tenne   (1).  —  Qualità  del  sangue.  Esso  si  mostrò 
eempre  pia  o  meno  povero  di  flbrina  a  differensa  di  quello  che 
ei  estrae  nelle  malattie  flogistiche ,  le  qoali  osserraaioni  sono 
fiancheggiate  da  qaelle  di   Andrai  e  Gauarret ,  del  PùlU ,  e  di 
tanti  altri.  —  Alurazioni  patologiche.  Esse  sono  assai  diverse 
da  qaelle  che  tengono  dietro  alla  vera  enterite;  qeeste  non  han 
sede  fissa,  qaelle  osservate  nella  febbre  tifoidea  sono  costante* 
mente  limitate  ed  hanno  un  carattere  loro  proprio  che  a  detta 
di  Ahers  I  Abercrombie  ,  ecc.  ,  non  è  infiammatorio.  Che  se  si 
parli  di  ammollimento  cerebrale  talvolta  osservato  nei  cadaveri 
di  coloro  che  morivano  a  cagione  di  qaesta  febbre  ndn  fia  dif- 
ficile il  dimostrare ,  essere  desso  tatt'  altro  che  il  prodotto  di 
preceduta   flogosi   cerebrale.    Sebbene  poi    alcuni  chiari  clinici 
tengano  per  la  flogosi  enterica  e  cerebrale ,  1'  A.  conchiode  es« 
aere  molte  e  forse  pih  convincenti  le  ragioni  che  stanno  contro 
quella  sentensa ,    desiderando  egli  che  la  sua  opinione  sia  al- 
meno di  ritegno  a  coloro  che  nella  febbre  tifoidea  vedono  sem- 
pre e  necessariamente  il  bisogno  di  trar  aangue  con  danno  ir- 
reparabile de' loro  ammalati. 
Nel  successivo  $  112  crede  l'Autore  importantissimo  di  esa- 


(1)  Se  questo  riflesso  milita  a  favore  dell' A.  in  quanto  che 
non  possa  dalle  addotte  cagioni  nascervi  nna  flogosi  così  limi- 
tata ,  s' io  mal  non  veggo ,  sembra  anche  poco  ragionevole  il 
Toler  far  dipendere  tutti  i  fenomeni  morbosi  anche  gravissimi 
della  febbre  tifoidea  dalla  sola  lesione  intestinale,  la  quale  in- 
Tece  è  piuttosto  an  epifenomeno. 
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Binare  te  ^rìe  opinloDl  intorno  èlle  alterazioni  del  s^ugae  da 
alcnni  tenute  qaaii  primitife  e  da.  altri  come  secondarie  «  op- 
però dopo  di  avere  con  iafoggio  di  eraduione  trattato!  qnesto  ar- 
gomento ,  viene  a  dire  che  nella  iAhte  epidemica  da  esso  lai 
osservata  nei  primi  giorni  dell*  attacco  il  sangue  non  presentò 
mai  caratteri   di   diatesi  pntrida,   bensì  quei  di   congestione  o 
pletora;  che  cacciato  pia  innanzi  non  si  mostrò  essere  in  rap- 
porto colla  gravesaa  della  malattia;   che  i  sintomi  nervosi  o  di 
adinamìa  mostravaosi  sempre  in  fine  di  malattia  ed  uniti  alla 
febbre  contiDaaj  che  finalmente  il  metodo  di  cora  pia  utile  non 
fa  il  deplessivo  od  il  continuato  antiflogistico,   e  nemmeno  il 
tonico,  lo  stimolante  o  l' antisetUco.  Accenna  .nel  $  -113  all'è* 
pinione  di  coloro  che  chiamano'  tifoidea  quella  febbre  continua 
la  quale  coincide  con  uno  stato  esantematico  o  cutaneo,  od  in- 
testinale, che  considerano  sintomatico   ansicheoò.  Parla  dello 
attribuire  lo  sviluppo  di  codesta  febbre  che  ù  il  Fenzel  ad  una 
esuberansa  di  sostanze  carbooose  nel  sangue,  scambiata  dallo 
Schramli  colle  sostanze  saline  del  sangue   secondo  ini   fattasi 
anormali  ;  ovvero  a  detta  del  Rokitamkjr  dal  deporsi  di  una  so- 
stanza Mui  generìt   nei  follicoli  intestinali ,  d'  onde  poi  la  loro 
nlceraiione,   pensamento  queste  che   si    avvicina   a  quello   di 
Schònleùtj  W    quale  suppone   separarsi   dalle   ghiandolette  mu- 
cipare minutissimi  cristalli  di  fosfato  e  di  solfato  di  calce  e  di 
eoda.  Ricorda  il  principio  quasi   velenoso  tui  generis   ammesso 
da  Ebel,  la  corrosione  degli  umori  segnalata  da  Larroque,  ecc.| 
passa  quindi  nel  seguente  5  sd  esporre  i  suoi  pensieri  sull'ar- 
gomento.-- Dal  modo  di    svilupparsi,  di  modificarsi,  di  aggre* 
Tarsi;  dai  mesi,  in  cui  dominò  di  preferenza)  dalle  persone  che 
specialmente  intaccò,  egli  deduce  esser  stato  immenso  il  potere 
esercitato  su  questa  malattia  dalle  atmosferiche  mutazioni  ;  quindi 
egli  ripone  nelle  condizioni  individuali  e  nelle  vicende  atmo« 
sferiche   le  caasi;  predisponenti  ed   occasionali  della   medesima. 
tJn  crescere   rapido  di  temperatura  porta  il  sangue  nei  capiliarl 
cutanei  ;  sopravviene  il  freddo,  e  questo  è  ripercosso  allo  interno^ 
d' onde  le  viscerali  congestioni  specialmente  del  cervello,  e  de- 
gli intestini,  coi    quali  ultimi  è    in    antitesi  la   cute:  di  qui  il 
disturbo  delia  digestione  in  sulle  prime,  poscia  le  alterazioni  di 
secrezione ,  da  cui  la  produzione  di  amori  TÌaiati  che  riassorbiti 
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e  portati  lo  éfetào  diartno  laofo  allo  atato  tibyto  (l),  cbk 
•H'ttoMiai  ftll'adinamisaoi  «mi  il  saligne  li  altera  De'tttoi 
ptindpH  t  la  fibrina  è  quasi  annallatay  ed  i  globali  per  lo  eoa- 
tnrio  a  disoaisara  si  aoorescono  (2).  Dall'  asiooe  del  tangae  così 
altenlD  egli  ritne»  che  se  ne  debba  risentire  il  cenreilo  pei 
>)  poi  il  fegato,  d'onde  il  disordine  fiielle  famioni  tutte , 


(1)  Qai  PA.  appoggia  a  qnanto  io  scrivo  nel  mio  Epitome 
sai  le  febbri  I  e  ne  rapporta  il  testo  {  siccome  però  in  ciò  fare 
corsero  dei  sbaglj  di  stampa ,  io  credo  a  proposito  di  trascriver* 
lo:  e  Hamores  prttsertim  enterici  morbose  secreti ,  et  a  normali 
stata  dedectentes ,  in  cirealationls  aiveam  resorpti  9  sangoineoi 
Infici onl>  craor  oi>i  forte  tnnc  lemporis  e  vena  dacator,  vel  sponte 
e  caplUaribas  bsmorrbagia  sab  torma  transadet,  sobnlger,  so- 
lotus ,  et  asgre  coagnlabilis  appare!  ;  qatt  sangoinis  pravft  mata- 
tion^s  ,  centra  nervosa  qaod  vix  non  seiaper  IsMlanl  |  ita  aiattu 
txpìfìdéi  syndromen  siipe  gignere  possaot.  »  .«  Si  consaiti  a 
questo  proposito  la  nota  a  pcg.  181. 

(2)  Se  io  mi  rapporto  a  aaaoto  scrissero  intorno  al  saogne 
retla  febbre  tifoidea  Andrai^  Gat^arret  ed  altri;  s*io  richiamo 
alta  memoria  quanto  lo  stesso  ebbi  più  volte  ad  osservare  (  Ve» 
di  II  mio  «  Santo  intorno  alla  patologia  del  sangue  a  nel  a  Gior« 
naie  delle  sciente  mediche  di  Torino  »|  Ja^lio  18U),  |>armi 
che  la  cosa  sacceda  un  pò  diversamente  di  quanto  riferisce  l*Aa> 
toret  è  vero  bensk  che  la  proponione  della  fibrina  diminuisce 
di  molto,  d'onde  la  mancante  coesione,  la  sciolteasa  del  san" 
gae;  ma  non  è  egualmente  vero  che  siavi  un  eccesso  di  gitali 
reale:  dico  reale,  dacché  pontio  attesa  la  sproporeione  della  fi- 
brinj  sembrare  in  eccesso  i  globoli,  sebbene  noi  siano  (eccetto 
il  caso  di  soggetto  precedentemente  pletorico).  E  di  vero  come 
sopporne  an  aumento  di  globoli,  se  rematosi  è  incompleta? 
Né  io  posso  in  vermi  modo  soscrivere  a  quanto  sulla  fede  del 
dott.  Marchant  riferisce  l'Autore  intorno  allo  stato  ttipergh' 
hulitmo  secondo  lui  proprio  di  molti  individui  male  nutriti , 
delle  donne  non  menstruate  e  clorotlcbe,  l'esperiensa  mostran- 
domi invece  che  In  questi  tali  1  gioitoli  sono  talmente  mancanti 
In  proportlone,  e  relativamente  alla  fibrina,  che  il  sangue  dn 
essi  estratto  può  offrire  della  fibrina  libera  da  imporne  ai  meno 
oculati  per  cotenna  flogistica.  Da  queste  riflessioni,  appoggiate 
ai  fatti ,  io  deduco ,  che  le  alterasioni  del  sangue  nella  febbre 
tifoidea  vogliono  essere  tenute  In  conto ,  ma  quali  argomenti  di 
diminaita  attiviti  vitale  degli  organi  che  presiedono  alla  sangui- 
ficaaione,  siccome  lo  dimostra  il  color  nerastro  del  sangue,  il 
Sfotto  In  esso  di  ematoaina;  lo  che  non  può  conciliarsi  colte 
«sicrtioiil  del  dott.  MarehwiU 
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r  alilbanimento  del  viUte  prtudfilò^  i  sintomi  tttltf  che  mXP  mU 
timo  perìodo  (oerfoso)  della  febbre  tifoidea  «i  osservano.  -* 
Eppure  malgrado  qoesto  fatto  cerdirale  da  esso  lai  e  d^  tatti 
i  pratici  eosdemiosi  .consentito ,  egli  70010  ricondard  alla  le- 
sione locale  primitiva  degli  intestini  :  e  io  credo ,  dioe  egli  | 
che  i  lipfatid  di  queste  parti  imbeiroti  d^li  «mori  degenerali , 
de'qasii  poc'anzi  parlatasi ì  si  matasserò  In  piccole  papnici 
in  granaladoni,  e  die  q«iadi  per  nn  processo  loro  particotatv 
passassero  allo  stato  oIceratiTO  (1);  ovvero  al  dire  del  Btnve' 
«ifu  vi  soooedesse  no  ìngoi;go  e  quindi  la  distrasiooe  della  roerin 
brana  entro  la  q«ale  annidano  ».  Dall'essere  poi  in  questa  leb- 
bre affetto  il  sistema  gangliare,  e  dallo  svilnpparsì  una  febbrile 
remitteoaa  trae  egli  la  spiegatione  delle  facili  (congestioni  ca- 
pillari die  ora  la  qneito  ora  in  quel  viscere  si  appaletaoci, 
Con^iade  quindi  che  la  caasa  reamatica  è  la  più  frequente 
fra  le  oocasionaU  della  febbre  tifoidea ,  l' iperglobolisnao  fra  le 
predisponenti  !  1'  alteracione  (  fin  qnl  sconosciata  )  fiella  reM 
gangliare  la  costante  condiiione  patologica  :  die  la  locale  ma- 
lattia è  causa  di  tatto  il  generale  ammodiamento  :  dm  V  irrifa, 
zione  cerd>rale  è  sempre  secondarla  (2):  die  la  lebbre  tifoidea 
«ve  venga  attentamente  studiata  non  è.  di  difficile  diagnostica 
anche  nd  primordi  ,del  sno  sviUippo.  —  BlanifeSlata  per  tal 
modo  la  soa  opinione  intorno  alla  condidone  patologica  dellf 


(1)  Qui  forse  l'A.  non  ha  badalo  che  derivando  com'egli  fii 
l'ingrossarsi  dei  follicoli  intestinali  dal  1* assorbimento  di  umori 
degeneri ,  ammette  implidtameote  eh'  essi  non  sono  primaria- 
aeate  affetti,  non  potendo  taie  alteradone  amorale  e  tale  assor- 
bimento aver  luogo  fuorché  a  malatUa  avauiata,  e  torse  al  lerao 
«d  ultimo  suo  periodo  {  non  ha  badato  per  conseguenza  che  mal 
paossi  da  questa  locale  affeduoe,  che  diremmo  quasi  postuma, 
far  dipendere  i  tanti  e  si  gravi  sintomi  della  malattia  che  fin 
da  prindpio  si  presentano. 

(2)  A  vero  dire  non  so  come  d  poMu  ragionevolnMVte  asse- 
verare che  rirritadone  cerebrale  sia  seeoadada,  se  i  prioiisdnd 
sintomi  della  febbre  dall' A.  descrìtta  sono  tatti  cerebrali,  eooM 
la  lotofobia,  il  sognar  spaventoso,  la  tendensa  al  sonno,  la  sta« 
piditii  e  simili  ^  e  come  una  lesione  lotestiDaie  che  spesse  volte  iis 
principio  della  malattia  nemmeno  o  forse  nui  esiste  (nota  prec.), 
«d  è  limitatissima,  possa  dar  luogo  a  siffatU  finpalid  dlsoidlttL 


Digitized  by  VjOOQ IC 


48  j 

malattìa ,  Ti  passo  a  parlare  talla  ptii  eonteatenté  deaomioatlone 
da  darsi  alta  medetima,  e  passati  a  rWisU  1  ?arj  nomi  d*lleU« 
pastuldsa ,  di  eoterite  'nervosa  ,  di  g^astro-enterite  nènrosa ,  di 
Ttibbre  nervosa,  maligna,  putrida,  ecc.,  di  tifo  addominale,  di 
febbre  roesenterlea,  di  lleohelcosi,  di  eotéroptosi  e  di  dotinen* 
ferire,  datele  dai  diversi  Autori,  mentre  égli  propendereblM 
ton  Bf^tonnea»  a  mantenere  qaest** attimo,  rolfe  tuttavia  diia^ 
màfia  in  Ijaesta  sua  rélatione  con  quello  di  febbre  tifoidea,  èie- 
come  piò  cognito.  —  Ricapitolando  per  dltfmo^nel  $  117  totto 
il  sin  qni  detto  egli  concbiade»  1.^  La  malattia  febbrile,  che  ém 
circa  otto  anni  scorre  per  la  Liguria,  è  strettanaente  legata  alle 
Yicende  atmosferiche;  essa  aicone  volte  si  ttnlsce  ad  acnte  in- 
iBàmmaaioni,  altre  volte  a  [croniche  afieaioni ,  e  persino  a  ma* 
lattie  dipendenti  da  qaalcfae  contagio,  dalle  quali  singole  com- 
plicationi  essa  è  facilmente  modificata.  2.*'  I  sintomi  proteiformi 
che  le  sono  propri,  si  possono  ridarre  a  tre  ben  distinti  stadfi, 
cioè  di  eccitamento  generale  accresciato,  di  afiìnione  locale  pré- 
pondérante, di  stato  eminentemente  nervoso,  spedalraente  In  sol 
èriire  della  vita:  i  quali  stadli  però  non  deve  per  necessaria 
legge  sempre  percorrere',  potendosene  coli' arte  limitare  II  primo 
o  mitigare  il  secondo.  3.*^  Fra  le  crisi  la  meno  incerta  è  qoella 
9éi  sudore I  la  snà  oonvalescenxa  k  breve;  raro  il  vederia  ritor« 
bare',  Isèbbeùe  non  debbi  equipararsi  a  quelle  malattie  che  in* 
laccano  una  so(.  volta  1*  uomo*.  4.*  Oltre  le  vicissitudini  atmo- 
sferiche voglionsi  annoverare  fra  le  cause  predisponenti  l' età , 
il  sesso,  i  temperamenti,  il  genere  di  vita,  i  stravltii,  ecc« 
5.^  bai  modo  di  mo!»trarsÌ  e  di  decorrere  della  malattia  si  può 
c^  ^«MJc&a  r4gione  riguardare  siccome  malattia  epidemica,  non 
assendalmente  contagiosa.  6.^  Fra  i  tanti  metodi  e  rimedi  pro« 
Ì>bsti  tutta  la  cura  si  può  ridurre  a  pochissimi  salassi  generali 
ivX  principio,  ai  locali  in  progresso  e  presentandosi  congestioni  ; 
nel  secondo  stadio  il  calomelano  |  nel  terio  U  soliato  dì  chi- 
nina ed  •una  .diala  ben  gra4kiata«  7.^  Lf  alteratione  |intestinale 
è  la  soli  caratteristica  e  costante  ne'  cadaveri  benché  non  in 
tutti  al  medesimo  grado.  '8.^  Essa  diferisce  da  qualsif  ogila  altra 
febbre  esaen&iaie;  si  distìngue  da  qualunque  locale  inGamma 
alone;  per  ultimo  non  deve  conicaidersi  col  iifo  perecchiaie. 
9.'  La  sua  condiaione  patologica  non  dava  ripbrsi  in  un  locate 
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ffoeéSM  gcimiiMiiiéiiU  infianmatorld  •  nemmeno  lo  imo  pri* 
mitìYa  aherasioDO  del  taogae.  È  erroaeo  il  topporre  on  pro« 
cesso  esaotematico  ovvero  lo  attribaire  le  malattie  ad  «ino  spt- 
ci6co  prÌDcìpio  morboso.  È  probabile  eh'  essa  sia  costitoita  da 
una  particolare  ed  ancora  incognita  alterasiooe  del  slstemn  gan* 
gitare  TegeUtivo  (1).  10.*  A  dare  noe  meno  inesatta  idea  della 
saa  conditione  patologica  devonsl  ellonlanare  dalla  tea  nosolo» 
già  tntle  le  denominatloni  cbe.  rappresentar  potessero  l'idee 
d*  infiammatione,  o  di  esantema ,  concedendole  per  ore  qaella 
di  doUMenuria^  siccome  forse  la  meno  Inesatta.  --  Qai  chinde 
il  giovine  clini<!o  la  dotta  eoa  reUaione  protestando  eh'  egli  non 
presome  di  avere  es«arito  l'argomentOf  fiduciato  solamente  di 
evere  soddisfatto  per  qaanto  da  lai  si  poteva  al  datogli  incarico. 
Ed  io  soggiango ,  che  se  a  maggiore  tTilappo  di  aleone  qse- 
stloni  io  mi  sono  permesso  di  sottomettere  elle  {di  lai  pertpl« 
cacia  qaalche  riflessione,  egli  debbo  considerare  qaeato  mio  pro- 
cedere qaale  an  contrassegno  delle  ben  sentite  coniideretione 
in  cai  tengo  i  di  lai  talenti  e  clinico  tepere  ^  non  disgianta 
dalia  piò  sincera  ed  affettaose  emicitiai  die  d'  altronde  e  far 
progredire  per  qaanto  si  paò  la  nostra  sdente  è  par  oopo  ehe 
ogoano  segna  il  commendato  precetto  i  amieui  Piato  9  aanciia 
Cicero  I  ted  magi»  amica  verità». 


(i)  Siccome  ogonn  sa,  il  sistema  gangliara  è  qaello  che  pro- 
slede  alle  fantioni  del  sistema  sangaigno  e  per  vie  di  questo 
alle  fantioni  così  dette  vegetative.  Ora  se  noi  ammettiamo  che 
in  esso  risieda  la  condiaione  patologica  della  febbre  tifoidea , 
come  mai  potremo  poi  accordare  all'Antoro  l'altra  soa  proposi- 
tiene  che  la  sola  lesione  anatomica  spettente  di  pien  oiritto  e 
questa  malattia  è  qaella  che  ha  sede  nelle  ghlanaole  del  A^er 
e  del  Bruaner?  Perchè  mai  l'indaenza  gangliare  morbosa  si 
Manifesta  escloiAvamente  itt  qaesCe  poche  ghiandolette?  Paro  e 
me  che  aoscri vendo  a  qaesta  condosione  dell' Antoro  ai  cade  In 
una  ipotesi  da  par^giarsi  e  tante  altro,  di  cui  proauodefe  il 
Femiamio,  opiidomun  eommmtta  delet  dia». 


AmiAU.  Fol  CXXriL  4t 
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Caso  di  §ra»e  pleuriHde  deèira  «^  notevole  effUitoné 
iterata  — -  aperaùone  della  toracenlesi —  guaHgio* 
ne  —  ;  del  dottor  DovEmco  Gola  ,  medico  primario 
deW ospedale  Fate'^Bene'Fratelli  in  Milano. 

(JrUndi  Giovanni,  putaro,  d'anni  61,  dotato  di  nedioero  co* 
atitatione  6sica,  di  teapertfmento  linbtlco^  entrò  nell'ospedale  II 
9  mano  aeorso.  Richiesto  salle  malattie  antecedenti  |  deponeva 
che  nell'età  giovanile  venne  attaccato  da  noa  grave  bronèblte, 
dalla  quale  erasi,  mercè  Idonea  cura,  ben  risanato,  e  che  pef  le 
fatiche  e  l'indole  del  mestiere  facilmente  dopo  il  55»^  anno,  al 
ricorrere  della  stagione  jemalei  pativa  di  tosse.  Ora  verso  11  10 
del  trascorso  lebbrajo  cominciò  a  lagnarsi  di  dolori  vaghi  al  de- 
stro lato  del  petto,  qaando  all'ipocondrio,  quando  allo  spailo 
mammeliare ,  qnando  alla  scapola.  Qualche  lieve  cara  opposta 
mitigava  tali  penose  sensatloni ,  ma  non  le  toglieva  affatto,  che 
ansi  verso  il'  finir  del  mese  si  agginnse  la  febbre,  piò  vivi  si  fe- 
cero i  dolori,  e  s'affannò  la  respiratione.  Fa  allora  che  mandò 
pel  aMdico ,  e  questi  gli  ordinò  dal  1  marco  al  9  tre  salassi 
oltre  alcnne  Interne  medìcioe  corrispondenti  alla  Intrapreta  cura. 
La  malattia  spiegò  od  imponente  apparato ,  e  il  malato  entrò 
nel  l'ospedale  la  sera  del  9. 

L'assieme  fenomenologico  che  presentava  all'esame  che  io  ne 
feci  la  sera  htessa  era  il  seguente: 

L'ammalato  sedeva  sul  letto  appoggiato  a  più  coscini,  poiché 
il  decombere  non  gli  era  concesso.  La.soa  Bsionomia  era  paU 
lida,  aogOKiosa,  la  respirasi one  affannosa.  Non  accusava  pio  do- 
lore alcano  al  lato  destro  del  torace. 

L'esploraiione  fisica  dava  le  seguenti  note:  Il  destro  Iato 
messo  di  confronto  col  sinistro,  presentava  ana  enorme  dilata* 
zione;  tolta  Ja  solcatura  clavicolare,  allontanati  gli  apali  inter- 
costali ed  elevati  i  piani  iatercostali  :  l' ipocondrio  destro  assai 
sporgente ,  portato  più  io  alto  il  processo  mammillare ,  e  non 
pia  a  parallelo  delFopposto ,  come  era  pia  sollevata  la  scapola 
destra. 

Immobile  affatto  mostravasl  il  destro  lato  nell'atto  della  respi- 
razione, la  quale,  come  dissi,  era  breve ,  affannosa  ,  seguita  sul 
fine  della  respinsione  profonda   da  ooa  tosse  secca  f  inane  t  e 
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qttésU  résplmioiié  nendevasi  ancor  pih  ansante  iblto  i  pin  lievi 
movimenti. 

Dalla  clavicola  e  dalla  fossa  sovra  spinosa  scapolare  sino  alla 
base  antéro-posteriolre  del  destro  lato  eravi  matetaa  assolata  di 
soono  con  forte  reslsténta  al  ditot  così  nello  apasio  laterale 
sottoascellare.  La  matezza  di  sttono  cohtinaava  in  basso  versò 
r ipocondrio  e  tango  la  regione  epigastrica,  e  mi  assicurava  di 
nn  notevole  abbassamento  del  fegato  ;  óom<B  questo  stesso  segno 
rilevato  longo  lo  stemo  mi  indicava  che  il  destro  spatio  torà- 
cièo  si  spingeva  verso  il  sinistro. 

Applicato  l'orecchio  salta  regione  clavicolare  e  Scapolare  de« 
atra  non  rilevavasi  che  nn  soffio  semplice,  lontano,  dolce;  del 
KSto  assenta  assolata  In  tatto  lì  lato  del  rumore  respiratorio 
▼escicolare,  nessuna  vibratilità  della  voce  sotto  T  appiicationé 
della  mano,  non  egofonia.  ^ 

L'ammalato  non  poteva  decombere  né  sol  destro^  né  sol  si- 
nistro Iato:  sedeva  oontinuamenfe  sul  letto  coli' appoggio  di  pift 
capezsali:  il  suo  parlare  era  Interrotto,  affannoso:  la  voce  fie- 
vole: non  tossiva  se  non  quando  era  consigliato  a  fare  profonde 
ispirazioni  e  la  tosse  era  secca.  Il  polso  febbrile,  concitato:  au* 
montata  la  temperatara  della  cote  e  la  sete,  scarse  d'assai  le 
orine. 

La  diagnosi  fu  di  ana  grave  pleurite  destra  Irascorata,  la  qaale 
aveva  avuto  l'esito  di  an  copioso  reriamento  sieroso  nei  lato 
affetto. 

Insistendo  ancora  sintomi  di  attività  flogistica,  e  nella  lusinga 
di  potere  col  metodo  aotiflogistiro  guadagnare  sul!' avvenuto 
esito,  praticai  nella  stessa  sera  del  suo  ingresso  an  salasso,  nn 
secondo  nel  giorno  10,  un  terso  nel I' 11, ed  un  quarto  nel  12, 
accoppiandovi  l'oso  interno  delle  polveri  temperanti ,  dei  de- 
ootti  diuretici. 

Il  sangue  estratto  ha  sempre  mostrato  una  forte  cotenna  fim- 
briata, dura,  nuotante  in  molta  sierosità.  Nessun  vantaggio  erasi 
però  ottenuto  solla  località.  1  ségni  fisici  stavano  colla  stessa 
pertinacia,  e  questo  nessunìssimo  utile  tratto  dal  metodo  impie- 
gato mi  scoraggiava  dall' insistere  nel  medesimo.  Le  fono  del 
malato  scemavano, e  l'affanno  in  alcuni  momenti  sembrava  mi- 
nacciare ana  vicina  soffocazione.  In  questo  stat    di  cose  mi  cre- 
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.dei  •atorliuto  a  rieorrert  alU  pmotara  del  pitto;  •  ie  pretlcei 
nella  matlioa  del  giorno  1)  laano. 

Da  otto  mesi  io  poiaede?a  lo  stroneoto  ImmagUiato  da  Sehuh 
che  il  dott.  Sangalli  mi  fece  tenere  da  Vienna,  e  che  aveTa  già 
nello  scorso  agosto  sperimentato  in  an  caso  di  empiema  assai 
grave  I  per  il  quale  mi  ctiiamò  a  consalta  il  mio  amico  dottor 
CaueUL  Fa  qaesta  la  seconda  tolta  la  coi  me  ne  falsi,  e  con 
assai  faTorcTole  soccesso* 

Entrai  nel  cavo  toracico  lambendo  il  margine  snperiore  della 
testa  costa  nello  spaaio  sotto  aseellare,  ed  estratto  dalla  cannula 
il  trequarti,  chiudendo  il  roblnetto  che  sta  al  suo  estremo,  ap- 
plicai il  truogolo,  il  che  fatto  aprii  il  roblnetto  e  fluì  di  slan- 
cio un  fluido  sieroso  di  colore  paglierino.  Ne  estraasi  tanto  da 
raggiqgnere  il  peso  di  libbre  sette  mediche.  L'ammalato  sotto 
questa  operaaiooe  non  venne  sorpreso  da  deliquio,  ma  anti  di- 
ceva sentirsi  scemare  l'angustia  del  respiro,  e  togliersi  da  uno 
stato  che  gli  minacciava  ad  ogni  istante  la  vita* 

Procurai  nel  corso  dell' opcraaione,  ora  eoi  dare  all'ammalato 
favorevoli  posiiioni  allo  scolo  del  liquido,  ora  colla  pressione 
in  alto  del  destro  Ipocondrio,  ora  coi  l'animarlo  a  tossire,  pro- 
curai, dissi,  con  tali  soccorsi  di  evacuare  quanto  fluido  mai  fosse 
possibile,  e  l' ottenni  senta  danno  del  paziente.  Nel  giorni  che 
aegoirono  all'operaaione  T  ammalato  si  trovò  sempre  di  bene  in 
meglio  t  il  suo  decubito  era  supino,  concesso  su  ambi  i  lati,  la 
respiraaione  rendevasi  sempre  più  placida,  normale |  le  notti 
tranquille. 

Colla  esplorasione  quotidiana  mi  assicurai  che  11  polmone  an- 
dava sempre  più  dispiegandosi  e  riprendeva  il  primo  suo  spasio 
nella  stessa  guisa  che  avviene  In  una  pleurite,  alla  quale  suc- 
ceda l'assorbimento  dell'effuso  liquido;  e,  come  in  questa,  io 
notava  solo  una  ottusitli  di  tuono  permanente  nella  regione 
dorsale. 

Ritenni  nell'ospedale  il  mio  operato  ventisei  giornate  dopo 
la  praticata  toracentesi.  Ulteriore  versamento  di  liquido  non  av- 
venne  e  me  ne  rendevano  certo  i  sintomi  rasionali  del  pari  che 
i  segni  flsiei.  L'ammalato  riprendendo  di  giorno  in  giorno  le 
perdute  forse  entrò  in  una  lodevole  eonvalescenaa ;  odio  piegai 
al  suo  desiderio  di  lasciare  l'ospedale,  perchè  andava  aicuro 
aver  esso  raggiunto  una  pcrietu  guarigione. 
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Non  parlerò  dei  TtnUggi  che  offre  Io  alranieDlo  di  Schmh 
•opra  gli  altri  applicato  alla  pn&tura  del  petto.  Il  doti.  Jgostini 
di  MoDtebello  do  lia  diffasamente  tratuto  In  noa  bella  Memoria 
che  fece  di  pabblica  ragione  nel  fatclcolo  di  febbrajo  scorso  di 
qoesU  Annali.  Consiglio  di  leggerla  e  qoanti  si  troTassero  nella 
occasione  di  praticare  ona  toracentesi,  poicbè  wi  trof eranno  in- 
segnamenti che  sono  il  fratto  di  ana  diligente  osservatione  •  di 
nna  sana  pratica  ,  ed  io  dal  canto  mio  rendo  nn  giosto  tribolo 
di  lode  al  giofine  medico  che  ne  seppe  approfittare  per  esso 
lai  non  solo ,  ma  Tolle  ad  nn  tempo  esser  cortese  dei  proprj 
stadj  a*saoi  colleghì.  (GoMutta  medica^  N.^  17^  maggio  ^848). 

Nota  per  iervire  alla  noria  di  una  nuova  matauia  chiamata 
ickrema  degli  adulti,  o  sclerodermia  g  del  don,  Thirial.  — >  P»»- 
aiamo  a  registrarne  il  fatto  con  lotti  i  snoi  dettagli: 

La  signora  S...,  dell'età  di  43  anni,  brona,  di  piccola  sUtnra^ 
assai  grassa  e  paffnta  ,  madre  a  dae  fanciulle,  fo  sempre  sana. 
Abitoalniente  ben  mescraata  ma  scarsamente,  ci  riferisce  che  da 
tre  mesi  circa  i  meslrai ,  aeota  cessare  di  essere  regolarmente 
periodici,  sablrono  oua  alteraaione  notabile  rispetto  alia  darala 
e  alla  qaantitli;  cosi  lo  scoio,  che  fino  allora  noa  dnrava  pin 
di  tre  giorni,  ora  continoa  fino  a  sette  a  otto  giorni,  ed  in  mag- 
l^ior  abbondinta  di  prima.  Non  va  però  soggetta  a  reran  inco- 
raodo,  né  ad  alcQoa  affeslone  diatesica,  e  non  ha  mai  a^nto  nò 
rlsipoia,  né  reamatismo,  né  alcaoa  malattia  della  pelle. 

Nel  mese  di  settembre  scorso,  nel  messo  di  nna  sai  ole  la  più 
florida,  sansa  causa  rimarchevole,  e  seoaa  alcan  fenomeno  pre- 
cnrsore,  la  $•«.  cominciò  ona  mattina  a  proTare  al  di  sotto  del 
mento  aua  specie  di  ioaolUa  rigiditò.  Quasi  immediaumente 
questa  rigidità  si  estese  dalla  regione  sopra  ioi dea  ai  lati  del 
collo  9qo  alb  naca^  soprattatto  a  sinistra;  a  poco  a  poco  oc- 
capò  la  faceta,  Il  derma  cappelluto,  e  quasi  contemporaneamente 
inrase  il  petto  e  gli  arti  saperiorih 

Sorpresa  di  questa  tensione  della  pelle,  «he  le  cagionava  In» 
comodo  ansicchè  dolore,  la  S . . .  coosullò  un  medico  che  la  sag« 
gerì  I  cataplasmi  e  i  fomenti  narcotici  sol  coHo  ,  i  bagni  emol- 
lienti di  spesso  ripetuti;  e  di  più  le  prescrisse  l'oso  giornaliera 
delle  pillole  scossesi  per  rimediare  allo  stato  pletorico 
fcsuiosi  contamporsneamente  a  qoea^  singolare  aSesione^ 
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Io  vidi  r  amiiMlaU  il  25  acorso  novembre  per  U  prioia  volta. 
In  ailort  eravi  già  an  noUbiU  miglioramento  generale,  l'ioda- 
rimento  della  pelle  era  d'assai  diminnito,  massime  alla  fkccta, 
e  i  movimenti  delle  pard  indarite  non  erano  pia  tanto  limi« 
tati  né  così  difficili.  Ecco  d'altronde  lo  sUto  quale  io  lo  ri- 
scontrai : 

Malgrado  il  migUoramentO|  l'indurimento  cutanee  è  ancora 
assai  constderefole  in  IntU  la  regione  cervicale  ove  ha  inco«r 
minciato,  e  dove  esiste  nel  massimo  grado.  Àoteiiormente ,  aai 
lati  e  alla  parte  posteriore  del  collo,  la  pelle  eccessivamente  di- 
stesa pareva  esercitare  una  assai  forte  costritione  sul  piano  sot- 
toposto; e  se ,  sul  principio,  l'ammalata  aveva  ana  grandissima 
difficoltà  di  muovere  la  tesU  sai  collo  e  di  abbassarla  sul  petto, 
non  è  p«rò  sema  difficoltà  ancora  ch'essa  giunge  a  largii  ese« 
guire  i  movimenti  laterali  e  di  Cessione. 

Questa  tensione  così  considerevole  delia  regione  cervicale  di- 
minuisce alquanto  dirigendosi  verso  la  testa;  scorrendo  colle 
dita  sulla  parte  posteriore  del  cranio,  solla  tempia  e  sulle  guan- 
cie,  si  sente  ancora  una  considerevole  resistenia,  massime  dal 
lato  sinistro.  Ma,  cosa  notabile!  tutta  la  parte  mediana  della 
faccia  ne  vii  esente  dalla  sommità  della  fronte  fino  alla  fossetta 
del  mento;  così  il  naso  e  la  bocca  ^no  all'apofisi  mascellare  ne 
sono  immani;  le  palpebre  egualmente.  Stante  questa  esclusione 
singolare,  la  faccia  ha  perduto  ben  poco  della  sua  mobilità,  e 
neppure  la  fisonomia  della  sua  espressione.  Ma  solo  a  motivo 
della  prevalensa  di  rigidità  a  sinistra,  il  solco  Ubbio-nasale  cor- 
rispondente è  molto  più  pronunciato,  e  la  bocca  si  trova  leg- 
giermente deviata  in  questa  direzione. 

La  lesione,  che  abbiamo  trovato  assai  notabile  in  tutta  la  re- 
gione cervicale,  esiste  quasi  al  piedesimo  grado  in  tutta  la  parte 
posteriore  e  laterale  del  torace  fio  verso  la  regione  lombare,  ed 
C  per  ciò  che  non  si  pu^  rialtare  la  pelle  colle  dita»  Questa 
tensione  è  parimenti  assai  considerevole  in  lotta  la  parte  ante- 
riore. La  pelle  che  copre  le  inammelle  dà  a  questi  organi  una 
solidità  che  contrasta  col  loro  considerevole  volume.  Questo  in- 
durimento discende  fino  all'epigastrio,  ove  è  marcatissimo,  e  vi( 
a  perdersi  insensibilmente  nelle  pareti  dell' addome  «  ove  è  ap- 
pefia  percettibile.  Cosi  tenuta  allo  stretto  nella  pelle  che  ticQ<» 
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prt  tallo  il  toraeei  l'aniMbt»  si  trofi  nuà  nolctlata  •  soffe. 
MDte;  le  sembra  di  essere  iotprigioiute  in  bus  ccmtsai  o  me- 
glio in  an  corsetto  troppo  stretto. 

D'altri  parte  è  singolare  di  vedere  qoesta  rigidità  cosi  pi«- 
uaiiciata  alla  naca  e  al  petto,  arrestarsi  impro? visanento  verao 
Testrtmilk  della  spalla  e  lasciare  tott' affitto  Immane  la  pelle 
-  delle  braccia.  Ma  alquanto  al  disopri  dello  piegitam  del  brac* 
ciò,  e  In  corrispondenai  del  gemito-^  qoesti  rigidità  ricompare 
e  cootinoa  so  latta  la  soperBde  degli  aYembraeei  per  cessare 
al  principio  dell' articolaslooe  delle  mani,  rimenendo  perciò  qae- 
ste  libere  nei  morinsenti* 

È  da  notare  cbe  rindarimento  degli  avambracci  è  piìi  prò- 
oaneiato  alla  saperficie  interna,  e  cbe  iH' avambraccio  destro 
qaesta  soperfieie  oflfre  ana  maggiore  proorinenaa  della  soperficie 
corrispoudente  del  braedo  sioistro» 

A  qaesto  rigoirdo  avvi  an' altra  osservaalone  a  lare,  cioè  cbe, 
e  differenaa  di  tatto  dò  ebe  ebUamo  riosarctto  negli  altri  m  • 
malati,  rindarimento  delia  pelle  è  accompagnalo  incerti  panti, 
non  già  da  Ipertrofia  nò  da  vera  tomefrtione,  ma  da  nn  certo 
grado  di  targescenaa  o  da  cpialcbe  cosa  di  analogo.  CoA,  nella 
nostra  ammalata  ,  la  faccia,  oataralmente  ossei  piatta ,  sembra 
aver  acquistato  da  dne  mesi  ana  certa  rotondità,  per  cui  av- 
viene di  sentirsi  fèlidtare  per  la  saa  baona  dera  e  non  sente 
malincoore. 

D'sltra  parte,  si  rimarca  verso  la  regione  sotto-mascellare,  mae- 
dme  del  lato  »ioisUo,  ana  spade  di  tnoBore  assai  eondderevole 
o  di  forme  rotonda ,  cbe  sembra  dipendere  da  od  ammasso  di 
tessalo  ediposo  anaiccbè  da  an  ingrosfamento  perdale  della 
pelle. 

Finalaiente,  ancbe  l#  mani,  qaantanqae  perfettaoMnlo  sane, 
banno  acqaisleto  no  maggior  volarne  e  le  dita  aataralmento  asmi 
•oltili  e  magre  sono  divenate  grasse  e  arrotondate  al  paolo  cbe 
l'ammalata  non  paò  pi  il  estrarre  gli  annelli ,  effetto  probabil- 
mente della  coslridone  degli  avambracci,  e  di  qaalcbe  diflkollà 
di  drcobùooe  capillare  delle  estremitlk 

Nessona  parte,  d'altronde,  è  veramente  edemalom;  si  rimarca 
però  soltanto  qoa  e  là  snlla  pelle,  massima  agii  avembracd  « 
nkone  piccole  inrgoaglianBe  cbe  sembrano  dipendenti  dalla  strol- 
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ìnn  pìh  o  meno  eompatU  del  tetnile  cttUneoi  •  ella  meggior* 
o  miopre  protoberania  dei  piccoli  grappi  adiposi  «ottoposti. 

Del  restOi  le  difcrse  parti  afiette  da  indarìmento  non  hanno 
Mblto  alcan'eltra  fnodificatione  anormale {  così  il  colore,  la  per- 
epiratione,  la  seneibiiit^i  la  temperetore  della  pelle  troiransi  allo 
etato  natnrale.  Dappertallo  )a  pelle  ha  conaervato  Ip  sna  flessi- 
bilità, e  gioita  i'asaenione  dell' ammalat8|  si  ricopre  ogni  mat« 
Cina  di  sodore  abbondante  «  massime  dopo  l'oso  dei  bagni.  Fi* 
nalmentOf  sensa  qualche  diffieoltà  nei  movimenti  e  senta  ar- 
certo' grado  di  pesaateMa  alla  testa  e  di  stordimento  dipendent. 
da  uno  stato  pletorico  accidentale,  la  S  • .  «  si  riterrebbo  del  tatto 
sana,  malgrado  la  gra vessa  e  l'estensioue  di  questa  singolare  ma* 
laltla  della  pelle* 

Non  devo  tralasciare  di  dire  che  dopo  «vere  diligentemeote 
indagato  sulle  diverse  circostatixe  che  avevano  potato  cagio« 
nere  questa  malattia^  seppi  dall' istessa  ammalata  ch'essa  avera 
per  abitadine  di  andare  •  passare  una  parte  delle  giornate  presso 
ana  sna  amica  albargatrice  la  quale  abitava  on  pian  terreno 
freddo  e  umido  discendendo  pure  di  spesso  in  cantina  mentie 
aveva  il  corpo  in  traspirasione;  e  che  supponeva  che  il  soo  malo 
poteste  provenire  da  raffreddamento  e  da  sodore  retrocesso. 

Comunque  sia^  lo  stato  pletorico  attuale  parendomi  tornire  la 
prima  indlcaaiooe,  prescrissi  prima  di  tatto  un  salasso  generale; 
in  seguito,  l'uso  dei  bagni  alcalini;  e  per  ultimo  i  bagni  a  Te- 
pore, fc  probabile,  d'altronde,  che  mediante  questi  meui  ed  altri 
accessori ,  ù  potr^  ottenere  la  guarigione  più  o  meno  completo 
di  quesu  malattia  dopo  qualche  mese  di  cura. 

Dai  iaUi  'fin  qui  osserrati  si  possono  distiogoere  nello  scio» 
rema  due  forme  o  varietà  principali  :  la  prima  caratteriuata  da  , 
nn  indarìmento  pio  o  meno  esteso  e  da  una  coartatione  piò  o 
nseno  considerevole  della  pelle,  senza  cambiamento  nel  coloro 
e  nelle  altre  proprietà  esterne  degli  involucri  cutanei^  ed  ona 
seconda  varietà,  nella  qaale,  alla,  lesione  costante  e  fondamen* 
tale  si  aggiangano  fenomeni  morbosi,  accessorj  e  variabili,  quali 
sarebbero  un  colore  bruitastro ,  ed  un  certo  grado  di  seccheasa 
(  con  o  senta  modificaaiono  anormale  del  calore  e  delU  sensi- 
biUtà),  che  dà  alU  pelle  alterata  l'upetto  di  caojo  condolo  di 
f «PpMa  peigamaqa.  Qaesta  diversità  di  colore  oosl  distinto  palio 
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^e  forme  delU  maUuia  potrà  9er?ÌM  •  distlogaerle;   così  una 
«ara  ia  TarieU  biamea  e  l'altra  la  Tarfetà  bruna  dì  sclerema. 

L«  varietà  bianem  appartiene  al  primo  stadio  della  milattia; 
desse  rappresenta  il  grado  meno'  avaoMtQ ,  e  per  consegaeiita 
il  più  carabile.  La  varietà  brum^  al  contrario,  sappone  geo  era  !• 
piente  an' esistente  piìi  remota,  od  ana  «Iferaziuue  pia  profonda 
del  tessatOt  In  ragione  anche  del  disordi  uè  considerevole  nella 
patriaione  e  nelle  seeresioni,  questa  forma  presenta  maggior  gra» 
fessa  e  minor  difl^oUà  di  guarigione.  Non  ostante  è  stata  os« 
serf ata  anche  sul  principio  della  malattia ,  e  in  questo  caso  si 
potrebbe  f^r  dipendere  o  da  indisposiaione  anatomica  speciale 
del  tessuto  cutaneo  o  meglio  ancora  da  influente  igieniche  par* 
ticolarii  quali  sarebbero  l'esposizione  prolungata  a  un  calore  ar- 
dente, l'eserciaio  di  un  mestiere  faticoso,  od  altre  drcostaote  di 
simil  genere« 

Ma  è  necessario  di  non  prendere  abbaglio  ;  questa  differcnsa 
meli* aspetto  esteriore  della  lesione  cutanea,  per  qaanto  distinta 
ella  sembri ,  non  è  però  che  uaa  circostanaa  accessoria ,  e  non 
deve  &r  perdere  di  vista  il  fondo  della  malattia  che  è  perfetta- 
mente identico  in  ambedue  I  casi.  Io  Insisto  sa  questo  fatto, 
perciocché  ho  udito  dei  medici  sostenere  un'  opinione  contraria, 
e  volpr  trovare  due  malattie  distinte  dove  lo  studio  il  più  attento 
avrel^be  fatto  conoMere  una  sola  e  medesima  affesiooe  sotto  ap-  n 
paren«e  diverse* 

Di  queste  due  varietà,  la  pih  frequente  si  è  la  prima.  Ma  que- 
sta circostanaa  non  deve  farci  anticipare  sul  futuro.  Se  è  vero 
che  queste  modiBcasioni  possono  dipendere  qualche  volta  da  in* 
fluente  esterne  accidentali,  bisogna  aspettarsi  di  raderle  variar« 
di  frequenta  e  d'Intensità,  secondo  I  tempi,  le  località  od  altra 
circostante  non  ancora  abbastanta  note. 

Cosa  singolare!  1  tra  casi  di  sclerema  ch'ebbi  io  stesso  oc- 
casione di  osservare  si  riferiseono  esclusivamente  alla  prima  va- 
rietà; mentre  la  feconda,  all' incontro,  fu  osservata  più  volte  di 
seguito  da  parccohj  Autori  che  hanno  riscontrata  la  malattia  dopo 
di  me.  Questo  fatto  aolo  dimoetra  come  io  avrei  avuto  torto  di 
tirarne  troppo  presto  delle  conclusioni  generali  dalle  mie  prime 
osservationì;  esso  mi  conlermeiebbe  altresì  nell*  opinione  non 
estara  apcora  arrivato  il  lampo  di   tracciare  dcfioitivamcute  il 
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qoadro  DOS«gra|ko  delia  nuòva  malattia;  e  che  prelendcffe  df  eie* 
gairio  soltanro  col  aoccono  degli  elemeoti  attualiMote  disponi- 
bili sarebbe  lo  stesso  che  «sporsi  a  federe  alenai  (ratti,  dati  corno 
caraUeristid  in  oggi ,  eoatraddetti  e  dislrtttfi  dairosservatione 
deiriodomaoi  j  poiché  in  nltima  analisi ,  noi  non  possediama 
fin  cpi  che  dled  fatti  di  sclerema  (1),  ed  anche  so  di  qaesti,  otto 
solamcnlo  sarebbero  abbaatanaa  esalti  e  completi  per  meritar* 
di  essere  oilliasali  in  nn' opera  feramente  scientifica.  (Joiira.  d. 
€onm  midicakit  man^  ii^4$  )« 

Cbnaii/erasiom  $ulta  mtmra  e  «>pfa  t/  eoaia^o  Mi»  rogim  ; 
dei  don.  BuvcfUkvm^  -»  La  logna  b  dessa  «n*  aflesione  sponCa-t 
9ea,  o  dipende  dalla  preseuaa  dell' acaros  che,  nel  primo  caso^ 
non  sarebbe  che  od  prodotto  morboso  ?  Dopo  U  scopetta  dei 
sarcoplo  (  1835)  la  maggior  parte  dei  medici  ha  deciso  per  U 
secooda  opinione:  sostenuta  da  J.  Gra$  e  dal  medici  delibo* 
spitale  St.  Loois  all'  epoca  di  cai  parliamo  ^  tenne  tddottaU  e 
propagata  m  «fg^to  da  JS^sbra  in  Ailemagna ,  da  Bourguigmm, 
OitemMP§  e  Schedeij  Giberto  ecc.,  in  Francia.  Ea|>oniamo  di  pas- 
teggio i  btli  sai  quali  qaesti  Aalori  si  appoggiano  per  sosto* 
nere  la  loro  opinione,  npa  k^  gaari  combaitnu  da  Devergie, 
.  Uno  dei  caratteri  essepsialt  della  rogna ,  è  il  conUgio  ,  e  le 
•speriensn  nwnetosissiine  di  luff>i  »  Mowmmmi ,  Gm$ ,  Hébra^ 
Bourguignonj  ecc.,  dimostrano  che  l'amore  contenuto  nelle  ?e- 
•clchette  psoriche  b  Incapace  di  trasmettere  la  malaHia ,  mentre 
gii  esperimenH  làtU  da  fFak%,  Menwig,  RitHBr^  Herùu;^  ecc.,  sa-> 
gli  animali ,  •  ripetati  pia  volte  anll'oomo  da  Giwj,  Kóhler, 
UéjfUmd^  ikrwigf  Hugp^  Sanmnkaib,  Behra,  Bourguignom  hanno 
•empia  a? ato  il  medesimo  risaluto ,  cioè  che  ogni  volta  che  b 


(%)  Jhpo  i  At$  fatU  aamitì  da  Thkiai  nkl  4S4S  {JimaU 
mut».  di  med.^  Vok  CXP^J^  ^  JtJt#;  iS45)  vmai»ro  rtucoìU 
mitri  casi  di  tckrodirma  negU  aé^Ui ,  osiervaii  da  Forget  e  da 
altri.  Dm  tran  siali  vedmi  da  Caraio,  di  IfapoUf  e  da  Fanw 
lonettii  di  Milano  (^emendi  daib  actease  modiche^  f8SS)f 
ftrima  cAe  t7  Thirlal  dUoaiajM  f  ailrazioai  dtgU  MUtva^ri  su 
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•lato  loro  Iraunesso  il  Mrcopto,  I»  fOfiMi  9I  è  Dkanifeitata  tanto 
negli  ani  quanto  negli  altri.  Quindi  ogni  dubbio  è  tolto.  L'  a- 
caros  è  dunque  T  agente  del  conUgio,  e  se  produce  la  rogna  | 
fi  è  perchè  non  è  semplicemeole  U  prodotto  accidentale. 

e  E  d'  altronde ,  dice  Grof  ,  aenau  Toler  eonaiderare  le  mie 
esperienie  full'  iDOcnlaaione,  perchè  mai  l'acarus  avrebbe  la  Bin-» 
golare  proprietà  di  non  vi? ere  cb^  sui  rognosi,  sensa  mai  esiste* 
re,  come  la  già  da  me  constatalo,  oè  sulle  persone  soltanto  sa- 
dicie  ,  né  sa  qaelle  affette  da  altre  affedoni  cutanee  di  torma 
vescicolare  e  papnlosa?  Q  chi  potrebbe  attirarlo?  Forse  Tin- 
0ammaKÌone  ?  Ma  esso  non  tì  si  trova  mai  in  un  punto  infiam- 
mato. Sarebbe  la  sierosità  delle  vescichette  ?  Esso  la  fugge.  Per* 
che  la  rogna  si  guarirebbe  con  semplici  frisioni  irritanti ,  con 
•ostanse  che  hanno  L  proprietà  di  uccidere  il  sarcopto?  », 
(«  Mém.  sur  Tacarus  a,  p.  32).  Ma  si  dice,  come  succede  che  la 
presensa  di  alcuni  acarus  dà  laogo  a  eruiioni  talvolta  cos^  mar* 
cete,  cos)  estese?  Bebra  ne  dà  la  spiegaaione  facendo  osservare 
«  che  un'  irritasione  puramente  locale  e  passaggiera  basta  so- 
venti a  produrre  delle  malattie  cotanee  su  di  una  estesa  saper- 
fiele  del  corpo.  Noi  vediamo,  dice  egli,  che  le  frisioni  locali 
colla  pomata  solforata ,  alcalina  e  dell'  Jnanrieth  ,  producono 
spesso  in  soggetti  di  pelle  fina  dalla  eruaipni  generali ,  vesci* 
cliette,  papole,  o  pustole  •  • . .  Ognuno  sa  che,  in  alcuni  indivi- 
dui,  un  empiutro  resinoso,  un  leggier  strofinamento,  o  la  mor- 
sicatura di  un  insetto  producono  papnle,  o  bollicine ,  non  solo 
nelle  parti  che  sono  state  direttimente  attaccate ,  ma  anche  in 
altre  più  lontane  . .  • 

«  Poiché  risulU  da  tutto  dò  che  si  è  detto,  che  un'irritaaio- 
ne  qualunqiie  della  pelle  spesso  passaggiera  e  locale,  può  dar 
luogo  a  un  prtirito  generale  con  efflorescensa,  a  maggior  ragione 
dobbiamo  ammettere  che  la  persiste naa  di  un'  irritasione  limitata 
anche  a  una  parte  circoscritta  come  quella  che  risalta  dalla  pre» 
sensa  del  sarcopto  della  rogna  sotto  Tepidermide,  può  dar  luogo 
a  nn  prurHo  che  si  estenda  su  tutto  il  corpo  ».  \  Hebra^  a  Os- 
servaaioni  sulla  scabbie  »  (1). 


(1)  In  ifueMti  Jnnali  trmvmi  k  prùieipaU  Memork  a/&  ^ali 
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Dair«ttiM  di  certi  casi,  riprodotti   reeonteaioiile ,  la  eoi  !• 
rogna  si  montra  ribeile  a  qoainDqae  medicatione  e  in  cai  V  e- 
nuiooe  poò  flCooi|Mirire  dorante  noa  malattia   acnta  per  ricom- 
parire io  acgaito,  Gra$  ▼enne  indotto  a  pensare  «  che  l'aaiono 
deli'acarna  per  produrre  la  rogna  sarebbe  non  solamente  locale 
e  meccanica,  ma  che  agirebbe  anche  $u  tuua  Pecoaon^a  m  modo 
per  cosi  dire  vitale  e  fiiiologioo»  (Mém.  cil^  p.  34j.  Bourguiffum 
ha  sciolto  nna  tesi  del  tatto  simile,  (e  Rév.  méd.  »,  dèe  1846). 
Secondo  questo  osserratore:  «  L'acaros  imprime  a  tatto  Tor* 
ganismo  qoe'  mntaraenti  generali   eh*  egli  solo  è  capace  di  far 
nascere  ;  poiché ,  sebbene  le  Tescicbette  e  le  pastoie  si  mani- 
lÌBStino  spesso  spontaneamente,  non  è  meno  certo  che  l'insieme 
delle  erosioni  psoriche  assume  an  carattere  particolare  che  noa 
appartiene  che  alla  ro^na.  L*  aearut  inocula  con  lui  una  tpO' 
dalità  morbosa  f  tale  si  è  11  primo  modo  di  agire  di  questo  in- 
setto »•  (  Mem.  cit,  pag.   528  ).  Si  è  parlato  di  rogne  che,  do- 
rante le  malattie  acute  si  vedrebbero  scomparire ,   io  non  redo 
In    che  siffatta   drcostansa   contrarli    la    parte  che  si   è   detto 
spettare  all'acaros*  È  facile  il  vedere  che  Tatione  eserdlata  da 
questo  paraasita  sulla  manifestatone  cutanea  ,  dere  cedere  dn« 
rante  ana  affexione  generale  grave,  per  ricomparire  in  seguita. 
Finalmente,  bisogna  fare  la  parte  degli  errori  del   diagnosticò; 
in  aleiiol  casi  citati  come  fosser  esempj  dì  rogna  spontanea,  ci 
par  di  vedere  che  si  è  presa  per  un'affeaiooe  psorica,  o  un'ec- 
tiema,  o  un*affetione  vescicolare,  un  ecsema  per  esempio. 

Riassumendo}  le  principali  ragioni  che  ci  portano  ad  ammet» 
fere  che  l'acaras  è  U  causa  essensiale  della  rogna,  sono  le  se- 
guenti t  1.^  La  ragna  non  si  manifesta  mai  spontaneamente,  è 
neoessailo  il  contatto  di  no  iadividno  ammalalo  ,  cioè  a  dire 
uveate  degli  acanu  j  2.*  nel  caso  di  vera  rogna ,  si  h  sempre 
verificata  la  prcsensa  dell'acaros;  3.®  la  quanti  ili  delie  eruzioni 
secondarie  è  fn  rapporto  colla  langa  dorata  della  malattia,  vale 
a  dire,  colla  mollipllcasiooe  del  sarcopto;  4.^  la  rogna  non  gna- 


alludé  la  pruenu  Scriuura,  Il  mof^ior  numero  trovati  nelle  te» 
rio  precedenti  quella  che  corre  f  e  quindi  negli  Indici  di  ette.  Lo 
m  OiHivaaioni  a  eR  Hcbra  tono  nel  FoL  CXF^  p.  Ì52  {1845^ 
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rltca  mai  «ponlanMnentv  ;  6.*  !•  gnaTigioiia  non  paò  iter  Ittogo 
cbe  colU  dtsinitioae  degli  ■canis,  Bu  eco  moti  meeeuiici,  IV 
strmione^  sia  con  meui  medicameolosi. 

Ila  come  si  produce  il  contagio?-^  Julè  pretcodeTa  che  i'a* 
carus  fosse  na  inselta  noltambalo ,  che  approfitta  della  Dotte 
per  passare  da  au  iodifidoo  •  nn  altro(«Thè8ea,  Paria  1836). 
Questa  spiegaaioDe  non  fa  generalmente  addottala  ,  polche  non 
si  sono  mai  trovati  gli  acams  ■  passeggiale  cosll  durante  la  not- 
te. Essi  stanno  sempre  nascosti  nei  loro  solcbi.  Ecco  come  tU^ 
bra  ha  risolto  la  qaestlone  i 

e  La  maniera  con  coi  i  tareepti  si  comenicano  da  nn  indi- 
▼idoo  ad  nn  altro»  fa  per  me^  per  molto  tempo,  nn  vero  enig- 
ma, poiché  si  trovano  sempre  -soltanto  nei  loro  solchi ,  eh'  essi 
non  abbtodonano  certamente  sensa  motivi ,  per  passare  in  nn 
altro  indivldaoy  visto  che  questo  tragitto  è  immenso  per  un  cosi 
piccolo  insetto. 

•  Mercè  osservationi  continuate  e  assidue  imparai  finalmente 
cbe  la  trasmissione  dei  sarcopli  da  un  sito  del  corpo  ad  nn  al- 
troy  tanto  sullo  stesso  individuo  che  sn  di  altre  persone,  si  fu 
Hmpn  per  metzo  dei  rogmoti  eueti*  Noi  vediamo,  infatti,  spesso 
dei  solchi  aperti  e  graffiati  nei  qnali  non  esiste  sarcopto  ;  egli 
è  dunque  probabile  che  graffiandosi  ,  gli  «mmalati  li  abbiano 
strappati  dai  loro  solchi  colle  unghie. 

«  Il  motivo  per  coi  I  solchi  vengano  graffiati ,  e  messi  allo 
scoperto,  e  il  modo  con  coi  ciò  succede,  sono  facili  a  spiegarsir 
l'aaione  del  sarcopto  che  scava  il  sno  soleo  producendo  in  que- 
sto stesso  luogo  un  gran  prurito,  fa  sì  che  l'ammalato  Ti  porto 
involontariamente  la  mano  per  graffiarsi,  si  graffia  ed  apre  quindi 
Il  canale,  ne  leva  il  sarcopto  che  tiene  atlaocato  alle  sue  nn* 
ghie;  lo  comanica  alla  persona  con  cui  ti  trova  in  contatto ì  per 
tal  modo  succede  che  non  solo  si  propaga  la  malattia  sol  pro- 
prio «orpo,  ma  si  trasmette  anche  agli  altri.  ladipendentemenU 
da  ciò  bisogna  ammettere  che  le  bollicine  e  le  loro  uova  si  attac- 
chino anche  «gli  abiti  e  alle  biancherie  degli  ammalati,  concor* 
rendo  così  a  propagare  la  rogna  ».  (Behra ,  Osser.  cit.  )• 

È  slata  agitata  la  questione  se  la  rogna  poteva  passare  dal- 
l'animale  all'uomo;  alcuni  lo  negano,  eppure  esistono  nella 
scieoia  alcuni  fatti  autentici  cbe  profano  la  poisibilitè  di  que- 
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Ma  trafmissfofte.  Nel  18217 ,  il  Mèteo  di  stoni  natante  di  Pé^ 
H((l  ricerette  direttomene  dalPBgitto  dei  dromedaij  vivi  ed  am- 
maltti  di  rogna*  Fra  le  persone  che  li  corarano,  che  gti  da- 
vano a  mangiare,  o  K  CieeTatio  UfOrare>  Ganean  per  il  primo 
eontrasse  la  maialila^  poi  Leblane^  e  finalmente  tntte  le  perso- 
le addette  al  serraglio.  Costoro  vennero  carati  a  Saint -Loois 
e  in  tatti  la  rogna  simaiiifest&  intensa  e  pertinace.  (  Lé^iUé  « 
«  Rapporl  sor  le  m&n.  de  Bourguignam  • ,  Ber.  roéd. ,  janvier 
1847,  pag.  ^3).  JBbert  riporta  1*  osserratione  di  ana  iionessà 
rognosa  che  comanioò  la  rogna  a  parecchi  indiridai.  («  Monogr. 
der  dermat  »,  T.  I!,  p.'561).  Noi  non  rlgaardiamo  adonqne  il 
fiitto  come  impossibile.  Resta  a  sapere  se,  in  questo  caso ,  l' a- 
caras  è  o  no  slmile  a  quello  deli^  uomo  ;  una  tole  qaistiotie 
Abbisoj^  di  molte  ricerche  e  di  ao  esame  attentissimo.  {/W)« 

•    Hi 

t^ota  sul  tàrintO  di  potOMta  a  eR  ftih^  (cabralo  firrieépù- 
Èttsnùo;  del  dotti  MlALiti.  —  LMmportansa  terapeatlca  delle  pre- 
parazioni ferroginose  ci  obbliga  a  partecipare  al  nostri  lettori  la 
nota  seguente  di  Miaìké,  che  togliamo  dall'c  Union  medicale  »« 

Il  tertrato  ferrico -potassico  costitaisce,  propriamente  parlando^ 
ttn  medicamento  onovo  ;  e  di  fatto ,  benché  questo  sale  esista 
da  molto  tempo  tielle  farmacie  |  poiché  esso  U  parte  essenslale 
delle  preparaaionl  designate  sotto  le  denomi nattoni  di  tartaro 
calibeato,  tartaro  martiale  solubile,  tintura  di  Marte  tarUritSato, 
estratto  di  Marte  »  bolle  di  Marte  o  di  Nancy,  esso  non  è  però 
ben  conosciuto  dii  chimici  che  dal  1839,  epoca  \n  cn\  Souheiran 
e  Càpiìaine  ne  fecero  ano  studio  chimico  completo  che  gii  meritò 
r  onore  di  essere  inserito  nel  nuore  Codice;  e  dai  pratici  in 
tempi  ancor  pia  ricini ,  impereioochè,  sebbene  Soubeiran  nel  suo 
eooel lente  «  Tnité  de  pharmade  »,  li  aresse  riramente  impe- 
gnali a  far  oso  di  questo  sale ,  esso  passò  quasi  inosserrato  fino 
al  1814  0  1845,  o,  per  meglio  dire,  fino  al  giorno  In  cui  le  no- 
stre ricerche  ÈUÌì^aotùm  pfysiologiiitté  det  ftrriufineux (\\ ei  con* 
dussero  a  porUre  sa  questo  preparazione  marziale ,  rìmarcberole 


(1)  Traiti  de  Vari  dà  formukr,  V.  Anm.  miif'.  di  men,y  ^ou 
CXXI,p.  M$0  {4847). 
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^  Éiolti  tilolt,  HO  gio^islo  refat»etUco  ito  latto  simile  a  q«eU« 
«hfl  ne  avcvn  dato  Soubtiram,  e  ci  determinò  a  pubblicare  pa- 
recchie formale  farmaeeiiUcbe  aventi  qaesto  composto  aa lino 
per  base ,  nello  scopo  di  regolarne  il  modo  di  ammiuistraaione. 

Egli  è  dM  (faeir epoca  sollanlo  cheli  tarlrato  ferrico  potassico 
entrò  dedsameate  nel  dominio  della  medicina  pratica ,  e  non 
dobitiemo  di  dire  che  vi  h  entrato  per  non  pia  lucirne. 

A  sostegno  dì  questa  propositiooe  capitale  ^  andremo  qol 
riassaroendo  i  principali  caratteri  speciBci  che  assicnrano ,  se* 
condo  noi  i  a  questo  prexioso  agente  terapenticO  una  preminente 
marcate  sa  latte  le  altre  preperationi  manlali  osate  in  meded* 
oa-  Sebbene  questo  sale  contenga  pia  di  30  per  100  di  peros- 
sido di  ferro,  offre  on  sapore  ferruginoso  appena  sensibile,  pini* 
tosto  dolciastro  che  stitico,  motivo  per  cai  viene  tollerato  dallo 
stomaco  il  pia  refrattario  al  ferro.  Esso  è  eminentemente  Sola* 
bile,  e  siccome  la  sua  solaiione  resiste  all'aiione  decomponente 
degli  alcali,  il  suo  assorbimento  può  aver  luogo  laoto  se  vi 
esista  del  soco  intestinale  alcalino  «  quanto  del  suco  gastrico 
acido.  Di  pia,  siccome  egli  è,  per  la  sua  natura  chimica,  inetto 
a  produrre  la  menoma  eostririonc,  la  piò  piccola  precipitadooe 
dorante  il  suo  assorbimento,  ne  risulta  che  la  stiticbeua  non 
poliebbe , essere  la  cooseguensa  della  sua  ingestione  quotidiana, 
come  suole  avvenire  colla  maggior  parte  dei  medieameoti  ferro- 
gioosi  oonosduti.  Io  una  parola ,  il  tartrato  ferrico  potassico  poò 
essere  ▼antaggiosamente  impiegato  in  tutte  le  circostante  pato- 
logiche nelle  quali  sono  indicali  i  ferruginosi ,  e  spedalmento 
nelle  affetionl  che  chiedono  I*  amminietrailone  del  ferro  ad  alta 
dose,  massime  in  certe  cachessie  sifilitiche,  come  le  ricerche  eli* 
Diche  di  Bieord  e  Pache  lo  hanno  perentoriamente  dimostrato  g 
All'appoggio  di  qnest*  ultima  assersione  noi  crediamo  dover  ri- 
ferire il  riassunto  di  un*  osservazione  di  cui  siami»  debitori  al* 
Tamicitia  del  nostro  onorevole  collega  il  dottor  Caheu  figlio y 
osservasione  di  cai  siamo  stati  testimonj  noi  stessi. 

Io  an  ammalato  affetto  da  ulceri  fagedeniche  che  avevaiui 
resistito  a  un  trattamento  mercuriale  continuato,  la  cachessia 
sifilitica  aveva  fatto  tali  progressi,  eh' era  vi  argenta  di  ammini- 
strare 1  marsiali  per  riparare  le  forte  esaarite.  Il  tartrato  ferrico- 
.potassico  venne  consigliato  a  dosi  progressivam^te  crescenti  fine 
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a  20  grammi  ti  gfonio.  Contemporineameoté  l'ammalato  prea« 
deva  a  Enghian  i  bagni  solforosi.  Dorante  l' oso  di  qaestl  metti 
ì»  eistitosione  del  maUto  eambiò  Itotalmentei  lo  stato  generale 
migliorò,  le  forte  si  ristablliroiso,  la  cachesaia  sifilitica  scomparve 
e  per  fino  il  temperamento  si  modifleò  notabilmentei  Così  que- 
sto ammalato,  che  dapprima  presentava  i  caratteri  di  un  tem- 
peramento linfatico  pronanciatissimo,  vide  saceesslTamenle  cam* 
bìarsi  il  colore  della  sna  pelle,  cioè  da  pallida,  che  era|  acqui- 
stare ana  tinta  bruna.  I  capelli  |  che  erano  biondi  quasi  bianchi  | 
presero  una  tinta  brnnastra.  La  barba,  che  dlsegnaTasI  appena 
sol  fondo  bianco  della  pelle  ^  trovasi  al  presente  di  un  biondo 
castano  assai  pronunciato.  Si  manifestarono  pure  dei  cambia*' 
menti  analoghi  neirìntemo  deireconomie,  e  concorsero  col  trat« 
lamento  antisifilitico  a  produrre  un  soddisfacente  risultato  $  me 
abbisognò  per  più  mesi  continuare  nell'  uso  del  tartrato  di  pò* 
tassa  e  di  ferro,  e  l'ammalato  prese  complessivamente  quattro 
chilogrammi  di  questo  medicamento. 

Da  questa  osservasione  risolta  evidentemente  s  1.^  che  il  tar- 
trato ferrico-potasslco  è  dotato  In  grado  eminente  delle  proprietà 
rigeneratrid  dei  ferruginosi)  2«*  ch'esso  può  amministrarsi  pef 
molto  tempo  a  dose  altissima  senta  cagionare  alcttn  disordine 
nelle  funsionl  digerenti  |  3.*  che  la  sua  lagestione  lungamente 
continuate  ba  per  effetto  di  modificare  li  eolore  del  sistema 
piloso.  Ora  quesi*  ultimo  pttnto  mei  Ita  soprattutto  l'attentione 
del  fisiologi  e  dei  mediei,  polche  dimostra,  relatiiramente  all'am* 
ministrasione  del  ferro,  che  è  unicamente  dai  peli  che  l'eccesso 
di  questo  metallo  viene  escreto  (1),  come  aveva  già  supposto 
anche  Duauui  perciocchò  è  indubbiamente  devoluta  al  solfuro 
di  ferro  la  succitata  colorasione. 

È  stato  detto  che  i  Ghinesi,  mediante  l'amministrstione  quo- 
tidiana di  certe  droghe,  cambiano  a  l^ro  capriccio  il  colore  del 
capelli  e  della  barba;  ma  i  fisiologi  hanno  prestato  poca  fede 
a  questa  assertione;  nonostante  il  precedente  fatto  sembra  de- 
porre in  suo  lavoro. 


(1)  Si  sa  aUualmen$e  che  tutte  le  preparazioni  ManiaK  atii^^ 
koMo  per  caratura  comiute  di  non  estere  eecrtu  che  dalia  orine. 
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Sebbene,  eoue  si  h  gii  detto  »  noi  riguardiamo  II  tartrato  di 
potassa  e  di   ferro  realmente  classificato   nella  materia  medica  | 
noo  dobbiamo  però  tacere  che  alcnni  pratici   lo  escladono  an- 
cora, asserendo  cbe,  a  diflerenxa  delle  altre  preparaslont  mar* 
siali  y  prodace  frequentemente  la  diarrea  t  èiò  che,  a  nostro  pa« 
rere,  non   succede  se  non  nel  caso   che  si  tratti  di  no  tartrato 
ferrieo-potassico  imparo ,  come  sgraziatamente   noo  è  raro  cbe 
•▼venga.  E  di  fatto  noi  ci  siamo  assicoraii  che  nel  commercio  | 
•otto  il  nome  di  tartrato  di  potassa  e  di  ferro  si  vende  talvolta 
«n  miscogiio  di  cremor  di  tartaro  e  di  tartrato   ferroso  ferrico 
ottenuto  coi  far   reagire  il  bi tartrato   di  potassa  sulla  limatvr^ 
di  ferro  I  teloni  un  miscogiio  di  quest^  ultimo  composto  col  tar- 
trato neutro  di  potassa,  vale  a  dire  dei  tartaro  martiale  sola* 
bile ,  preparasione  piuttosto  purgativa  che  realmente  ferruginosa. 
Per  ovviare   a   questo  grave  inconveniente  noi  non   sapremmo 
•bbastanta  raccomandare  ai  nostri  colleghi  di  preparare  da  loro 
•tessi  il  tartrato  ferrieo-potassico,  essendo  una  tale  preparaaione 
delle  più  semplici,  perciocché  basta  far  reagire  un  ecceaso  d'i- 
drato di  protossido  di  ferro  sul   cremor  di  tartaro  diluito  in  6 
•  7  volte  il  suo  peso  di  acqua,  non  in  un  bacino  d* argento  o 
In  UD  vaso  di  |iorcellana,  eorae  il  «Codice  »  lo  raccomanda, ma 
•empUcemente  a  bagno-maria    nel  bacino   istesso  nel  quale  si 
preparano  gli  estratti ,  cosi  come  si  pratica  alla  Farmacia  Cen<- 
frale,  e  già  da  molto  tempo  anche  da    noi.  Compiuta  la  satu- 
raxione ,  ciò  che  si  riconosce  e  pel  color  rosso  scuro  che  acquista 
il  liquidò   e  per  11  sapore  dolciastro,  si  filtra,   si  mette  hi  se- 
lutione  salina  in  piatelli  e  si  fa  essicare  alla  stufa.  Alcuni  fab* 
brieatorl   di  prodotti  chimici  fanno  seccare  questo   sale  su  pia- 
stre di  vetro  per  ottenerlo  in  pagliuole  il  pio  possibilmente  set* 
tlli  ;  ma  è  questi  un  uso  da  doversi  proscrivere ,  perciocché  -ea- 
menta  senta  alcun  vantaggio  il  presto  di  rivendita   di  quettò 
medicamento. 

Termineremo  questa  nota  prodocendo  due  formolo  che  ab- 
biamo inserite  nel  nostro  Traiti  dtVoH  dtjhrmuiér;  le  qaalt 
non  essendo  forse  sUte  basUotemente  riprodotte  nei  giornali  di 
medicina  e  di  tarmada,  d  vengono  speisiSiimo  richieste  dai 
nostri  collrghi. 

A.MIAU.  Fol.  CIXriL  14 
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a  I  o  Exuu'  Lhniies» 

PilioU  firruginoM» 

Tartrato  ferrlco-polassìoo  ' 25  grammi 

Siroppo  di  gomma  ,   q.  b.  |  circa,    ...      S  grammi 

o  meglio  t 
Madlaggioe  oieoaai  q.  b.  (1). 
Fanne  secondo  l'arte  100  pillole  inargentate,  le  qnall  pese- 
ranno drca  30  centigrammi  l' nna,  e  conterranno  7.5  centtgraroml 
di  tartrato  di  potassa  e  di  ferro,  cioè  pia  del  doppio  di  prin- 
cipio attivo  di  quello  contenuto  nelle  pillole  di  Bìaud  e  di  Fallei, 
Si  prescrivono  alla  dose  di  2,  4*,  6,  8  ed  anche  pia  per  giorno 
in  tatto  le  malattie  che  richiedono  V  nso  del  ferro. 
Siroppo  Jèrruginoso, 

Siroppo  di  snccaro  bianco    •    •    •    •    .    500  grammi 

Tartrato  ferrico-potasslco  , 

Acqua  di  canella,  ciascano  .....      46  grammu 
Fa  sdogUero  Ìl  tartrato  di  potassa   e  di   ferro  nell'acqua  di 
canella,  filtra  la  solutione,  aggiungila   al  siroppo  semplice,  ed 
agita  convenientemente  il  tutto,  in  modo  di  ottenerne  un  mi- 
scuglio perfetto. 

Sebbene  questo  siroppo  sia  abbondantissimo  di  ferro,  poiché 
esso  contiene  1  grammo  di  sale  ferrico  ogni  trenta  grammi,  pure 
il  suo  gusto  non  è  disaggradevole,  e  si  prende  anche  dai  ra- 
gasai  oon  tatta  ladlitìi. 

Amatùma  della  Unguai  di  Vallbs.  •— Dalle  osserfazioni  ana. 
tomiche  di  lui  risulta  che  le  papille  della  lingua  si  possono 
dividere  in  due  dassi  ben  distinte.  Le  une  sono  globulose,  con- 
tengono vasi  capillari  e  nervi,  e  servono  esclusivamente  al  gì:- 
stOb  Le  altre  sono  coniche,  sono  senza  nervi,  e  hanno  vasi  sol 
tanto  alla  base  :  queste  servono  al  tatto.  — >  Egli  ha  trovato  sif- 


(1)  Pacando  uso  di  im  miscuglio  olooso  compoito  di  gomma 
tm^ica  200,  weearo  100 ,  olio  di  mandorlo  100  td  acqua  250, 
àweee  dsl  stroppo  gommoso^  come  avevamo  dapprima  consiglialo^ 
r$§perieima  ci  ha  ammaestrati  che  queste  pillole  postomi  essere 
prepwrau  in  uno  spazio  di  Utnpo  pia  di  quattro  volta  aùnore* 
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fatte  dae  categorie  di  |Mipille  non  tolamente  nell*  ooao  ;,  ma 
eziandio  in  tatti  i  mammiferi,  noo  che  nei  retiiìi.  (Con^tM»  rm- 
dui  de»  téan.  de  VAcad.  de$  icieiUf  29  mai  1848). 


Della  propagauone  dei  inermi  che  abitano  ii  corpo  dtltu 
e  dtgli  ammali  ;  di  Blahchau.  —  Quale  è  l'origiiie  dei  vermi 
inteatinali  ?  i'aomo  ne  riceve  il  germe  dallMolerno,  oppare  atf- 
fatti  germi  si  sniuppano  in  lai  ?  —  Siffatte  qaestioni  e  le  al* 
tre  che  ad  esse  sono  col  legate  appartengono  iiypnnti  piò  dlll* 
ceti  e  meno  avaatati  della  fisiologia.  L*À.  ba  tentato  da  mollo 
tempo  di  riuscire  a  risoltamenti  pia  certié  Per  numerose  oiwr 
▼ationl  fatte  salii  Fasciola  hipaiieaf  Lin.  (doave  da  foie)  sai* 
VJmphùtoma  comcum  del  bae|  e  sa  «Uri  Treraelodii  egli  crede 
poter  affermare  che  la  diverse  fasi  di  svolgimento  di  codesti 
yerml  debbono  eifettnarsi  in  luoghi  diversi*  In  fatti  nel  fegato 
non  si  trovano  mai  che  fasciole  adulte  ,  e  giammai  larve  né 
uova  (  diciamo  larve»  perchè  non  v'  ha  dubbio  che  questi  ani- 
mali non  sabiscoDO  coll'età  numerose  modificasioni  :  il  che  venne 
già  in  parte  coniermato  dal  sig.  Staemitrup).  ^*  Per  altri  ver* 
mi  intesi  inaili  come  la  tenia,  Il  sig.  Blamchard  opina  che  1  ger- 
mi possano  iacilmeute  trasmettersi  da  individuo  ad  individuo^— 
Finalmente  senza  voler  afiermare  che  1'  uomo  noti  nasca  mai 
con  vermi  intestÌDali,  soggiugne  che  da  tutte  le  autossie  di  feti 
per  lui  fatte  a  questo  fine,  non  gli  è  riuscito  di  trovarne.  {Com^ 
ptu-remUis  de  tJcad,  da  soeR.,  20  mars  1848). 

In  una  NoU  comunicaU  all'Accademia  stessa  il  3  aprile  1848 
(Gomptes«rendus  cit.)  il  tig.  Berihéien  contesta  quest'ultima  as« 
scrzionci  e  riasanda  all'opera  dì  Graetter  sulle  malattie  del  fe* 
to ,  nella  quale  seno  riferiti  molti  casi  ben  avverati'  éi  vermi 
intestinaU  trovati  nei  feti  umani. 


JUarchc  itaiiiùché  iultalbumUmwia  uou  coUegaia  a  malauia 
d§l  rem  \  del  dou*  Fiaeu ,  di  Praga,  —  Le  ricerche  intrapre» 
aoi  in  questi  ultimi  died  anni,  sulle  malattie  dei  reni,  non  ban* 
no  mancato  di  far  conoscere  che  la  presenta  dell'  alborojnuria 
nelle  orino  non  è  sempre  collegata  ad*  una  aifetione  renale.  Lo 
ricerche  del  dotL  Finger^  sono  dirette  a  far  conoscere  le  prln* 
cpall  ctrcostanse  nella  qaali  le  orine  contengono  albamioa|ÌA- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Sii  Exinà-tÀmiteÈé 

dipendeotementtf  dt  qaftlonqse  malattia  del  rene.  Sopra  tiOO 
ammalttl  di  cai  ha  esaminato  le  orine  allo  scopo  di  mettere  in 
chiaro  V  argomento,  155  presentarono  le  orine  pia'  o  meno  al- 
bominose.  Sa  qaetto  nnmerOf  si  contavano  46  casi  di  tal>ercoli 
(24  r*^  100),  29  casi  di  tifo  (32  per  100),  32  easi  di  febbre 
paerperale  (65  per  100),  6  casi  di  cancro  (42  per  100),  15  casi 
di  clorosi  (33  per  100),  1  caso  di  febbre  intermittente  (10  per 
liO),  2  casi  di  polmonia  (45  per  100),  2  casi  di  pleorisia  (14 
per  1G0  ),  2  casi  di  peritonite  (  33  per  100),  3  casi  di  caUrro 
cronico  (i2  per  100),  8  casi  di  diarrea  (12  per  100),  7  casi  di 
malattie  di  cuore  (38  per  ICO),  2  casi  di  epilessia  (100  per  100)* 
Le  sole  aiiesioni  nelle  qnall  TÀ.  non  ha  riscontrato  l*albomÌna 
sono  il  reamatlsmo  articolare  acato  (in  nnmero  di  18  casi  ),  le 
corea  (3  casi),  la  paralisi  (6  casi),  il  tetano  (2  casi),  e  T  isteri- 
smo (3  casiV  -"  Dei  46  casi  di  tabercoli  con  orina  aibnminosa, 
35  sono  stati  esaminati  dopo  morte  :  In  19  era  vi  anche  edema 
delle  estremità  inferiori ,  ciò  che  poteva  far  sospettare  ana  ne» 
frite  granalosa  ;  non  ostante,  qnesta  nefrite  non  esisteva  che  in 
dae  easi.  Dei  29  casi  di  tifo,  17  Tennero  segniti  dalla  morte» 
Tatti  presentavano  1'  alteraiioiie  particolare  delle  glandolo  me<* 
■enteriche.  In  2  casi ,  esistete  polmonia  ,  i  reni  erano  sani  In 
latti  i  casi.  L*albamina  cominciava  a  comparire  nelle  orine  dal 
16.^  al  25.*  giorno,  nel  maggior  acme  della  malattia.  In  quelli 
die  guarirono,  la  quantità  dell'albamina  era  andata  diminaendo, 
6  ha  finito  collo  scomparire  darante  la  convalescenza.  La  gran 
quantità  de'casi  di  febbri  poerperali ,  complicate  con  orine  al- 
baminoee,  si  potrebbe  spiegare  per  la  miscela  dell'orina  e  dello 
•eolo  del  lochi.  Non  ostante ,  In  6  casi  ,  seguiti  da  morte,  nei 
qoali  1  reni  erano  perfettamente  sani,  si  è  potato  constatare  la 
presensa  dell'albamina  nelle  orine,  dopo  la  scomparsa  dei  lo- 
chi, in  4  casi  di  cancro,  la  presenta  dell'  aibomina  era  devota 
•videntemente  al  miscaglio  dello  scoio  uterino  colle  orine  f  i 
reoi  erano  sani*  In  9  casi  di  polmonia  l'  aibomina  scomparve 
darante  la  convalescensa.  In  6  casi  di  questo  genere,  seguiti  da 
morte,  I  reni  si  rinvennero  allo  stato  normale.  Il  doti.  Fingen 
è  indotto  a  credere  che /nella  maggior  parte  dei  casi  In  cui  si 
riscontra  l'albamlna  nelle  orine,  oontemporaneamente  all'effet* 
tuirsi  la  qualche  punto  dell'organismo  un  trasudamento  fibrioos»' 
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o  parolento ,  V  albamioa  non  è  altro  che  U  ntteria  di  qaesto 
trasodaniMitOf  che  è  Stata  assorbita  e  eliminata  dal  sangne  neU 
i'  ioteino  dei  reni.  AlPappog^o  di  qaesta  opinione  egli  riporta 
3  casi,  nel  quali  apparve  1'  albamina  nelle  orine ,  contempcra- 
Deameute  alla  fortsasione  di  ascessi  in  diverse  parti  del  corpo, 
ili  due  di  qacsti  casi  si  è  veduto  scomparire  prontamente  l'ai- 
borni  uà,  all'  aprirsi  degli  ascessi  e  all'  evacuarsi  della  marcia* 
li  dott.  Finger  raccomauda  ai  medici  di  andare  guardinghi  nel 
diagnostico  relat  vamente  «Ila  prestrnza  delle  orine  albuminose^, 
ogniqualvolta  gli  aulecedeoti  della  malattia  e  gli  sltri  suoi  sin* 
tomi  non  danno  a  divedere  in  nessun  modo  una  malattia  del 
rene.  £gli  ciu  due  cadi  interessantissimi  di  ammalati  entrati 
neirospitale  coi  sintomi  ordinar]  e  eoi  disordini  cerebrali  che 
risultano  dalia  nteuzione  dell'urea*  In  questi  due  casi,  1* orina 
era  sopraccarica  di  albumina j  eppure,  dopo  la  morte,  non  si 
trovò  alcuna  traccia  di  nefrite  granulosa.  In  uno  di  questi  casi 
era  vi  una  peritonite  puei  perule  leggiera,  infiammaaione  del  cer* 
▼elio  e  delle  sue  membfMue,  con  due  ascessi  nell'emisfero  de- 
stro 'j  nel  secondo ,  eravi  intìammasione  e  deposito  pnrolento 
nelle  vie  orinarle  con  ostruiioue  di  un  uretere,  e  disordine  con* 
siderevole  nelle  lunaioni  del  rene  corrispondente,  ch'era  assai 
disteso.  In  questi  due  casi ,  si  istituì  il  diagnostico  di  nefrite 
albuminosa,  e  queste»  risultato  era  inevitabile  per  la  mancanza 
di  antecedenti ,  e  lo  stato  d'insensibilità  dei  malati.  Nei  due 
casi  di  epilessia,  con  albumina  nelle  orine,  l'albumina  apparvA 
solamente  dopo  gli  accessi  convulsivi.  Essa  diminniva  di  quan- 
tiU  e  scompariva  in  seguito  gradatamente  dopo  trentasei  ore. 
Qaest'  ultima  osservatione  è  interessante  per  l'analogia  coi  latti 
segnalati  da  Leuer  e  da  molti  altri  Autori ,  relativamente  alia 
coinddeuta  dell'albuminuria  colie  coovnlsioni  puerperalit  {Pra^ 
pr  yUrieljahrtchrifif  4i47^  N»  4), 


Oiferpatione  cP  injnioiu  Jodata  nella  cavità  del  peritoneo  ^  sc- 
gmta  da  guarigione  in  un  caeo  di  atcUe  aueniea  cronica  ;  del 
dùtt*  RoL  Oqrz.  —  L' osservaiione  segaente  è  un  nuovo  esem» 
pio  da  aggiungere  a  quelli  già  conosciuti  di  guarigione  deli'  a* 
a^ite  coli' injeiione  jodata  nella  cavità  dei  peritoneo  )  ben  ln« 
top  che  tale  iujetione  non  potrebbe  |aTcr  luogo  se  non  che 
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nella 'ferma  di  asrite  in  cai  T  lofismniailone  ^  nolU,  od  anclie 

10  qualla  dia  noo  sooo  maotenote  da  alcana  Iasione  organica 
profonda. 

Un  fandnllo  di  7  anni  avefa  avato,  tre  anni  prima,  un*  alle* 
■Iona  di  Tcntra  con  febbre,  di  cai  1  parenti  non  sapevano  bene 
caratteritfara  la  natura.  A  poco  a  poco  il  suo  Tentre  aamentò  di 
Tolome  ;  il  fandallo  era  pallldO|  debole  e  sofferente.  Molti  me* 
dld  lo  avevano  già  assoggettato  a  varj  metodi  di  cora  infrnt- 
toosamente ,  fre  1  qaali  non  erano  stati  risparmiati  i  purgativi 
a  i  dioretid  ;  Gnalmente  veone  collocato  all'  ospitale  dei  bam* 
bini.  11  ventre  trovavasi  allora  talmente  disteso,  che  gli  ara  im- 
pedito il  camminala.  Lo  stato  di  ortopnea  sempre  crescente  ri- 
clamò  ben  presto  l'operadone  palliativa  della  paracentesi,  colla 
quale  si  estrasse  un  secchio  pieno  di  sierob  11  vantaggio  riseu- 
|ito  dall'  ammalato  fu  di  breve  durata  ;  poiché  appena  scorsi 
otto  giorni,  11  ventre  aveva  già  riacquistato  il  pristino  volume. 

11  landullo,  qqantonque  di  un  temperamento  linfatico,  non  aveva 
mal  aofferto  di  affetiona  stramosa  \  non  aveva  presentato  sinto* 
mi  di  adenita  meteuterica,  sul  principio  della  malattia.  Il  ventre 
anormamentc  distaso  ^  copriva  In  parte  le  coscie ,  e  sormontava 
svila  cavità  toradca.  La  flnttnasione  era  patentissima,  Tortopnea 
eccessiva,  il  sonno  raro  e  interrotto;  inoltre,  una  violenta  in- 
fiaounaslone  della  parte  inferiore  del  tubo  digerente,  caratteri^* 
tata  da  diarrea  sapgoioolenta  ,  accompagnata  da  coliche  fieris- 
aloMi  sia  che  fossa  il  prodotto  della  cura  antecedente ,  sia  che 
Iona  spontanea  ed  accidentalOi  si  ara  associata  all'alfexione  già 
ailitantei  e  comprometteva  la  vita  dell'  ammalato.  Prima  di  far 
nalla  par  l'asdta,  l'Autore  rivolse  le  sqe  core  a  togliere  l'in- 
fiammasiooa  aoddentale,  ciò  che  ottenne  fortunatamente  in  po« 
ahi  giorni  i  mediante  un  trattamento  appropriato.  Ma  allora  lo 
•tato  dUpnoioo  eccessivo  richiesa  imperiosamente  T  operaxiona 
dalla  paracentesi  ;  si  estrassero  più  di  died  pinta  di  derodtà 
dtrina.  Dopo  an  nuovo  esame  del  ventre  che  permise  di  asd- 
aorarsl  che  tolti  i  visceri  parefano  allo  stato  normale ,  e  che 
Indoisa  a  credere  cha  trattavasi  di  un  asdte  assentiale,  l'Autora 
iniettò  nalla  cavità  peritoneale  ,  per  messo  della  cannula  del 
frote-quarts  e  di  nna  slrioga  di  vetro ,  un  miscuglio  di  3  onda 
4*aoqaa  tiepida  a  12  grammi  dl^lintara  d*iodlo  {  madlantt  fra» 


Digitized  by  VjOOQ IC 


Extra»LimÙ6s.  a  1 5 

gw^oid  leggiere,  fece  scorrere  il  liquido  per  tutta  la  eafltà  pe- 
ritoneale ;  dopo  alcani  miDotì,  volendo  iàr  nsdre  la  solazione  , 
Tide  con  sorpresa  che  non  fcola?a  dalla  cannala  che  una  pie* 
eolissime  quantità  di  siero  giallastro  :  sema  pensare  alla  presen* 
sa  della  maggior  parte  dell' injesione  nel  cavo  peritoneale,  ri- 
tirò la  cannala,  e  passò  alla  medicaslone  come  al  solito,  li  pa« 
miente  «Tera  qnasi  accusato  nessun  dolore  durante  roperasione. 
Nel  giorno  Istesso  e  nel  seguente  si  manifestò  una  leggiere  peri* 
tonile  caratterl&sata  da  febbru  con  polso  celere,  contratto,  pie* 
eolO|  da  ?emito  bilioso,  da  qualche  dolore  lancinante,  sensibi- 
Utò  somma ,  e  distensione  timpanitica  del  ventre.  Questa  reà- 
aione  in6ammatoria  non  oltrepassando  1  limiti  necessari  per  la 
•  guarigionei  abbisognò  soltanto  di  riposo,  della  dieta  essoluta  e  di 
bevande  diluenti.  Cinque  o  sei  giorni  dopo  seomparve  ogni  trae- 
c*a  d*in6ammazlone,  ma  vi  era  ancora  un  pò  di  spandimento  nel 
ventre.  Questi  però,  reso  Indolente,  aveva  perduto  dnque  sesti 
del  suo  volume.  Il  fandulto  venne  messo  a  un  regime  roboran- 
te;  sera  e  mattinai  friilonl  suiraddome,  compressione  uniforme 
del  ventre  mediante  una  fasciatura  e  corpo.  Si  favorirono  le 
evacuaaioni  alvine  e  le  orine,  e  appena  lo  permise  lo  stato  del- 
le forte.  Il  malato  fa  spedito  alla  campagna.  Questo  metodo 
curativo  venne  coronalo  da  un  pieno  successo  \  quattro  mesi 
circa  dopo  roperalione,  la  guarigione  è  completa,  e  il  fandailo 
continua  ad  acquistare  fona  e  salute.  (  BulUtm  de  VAcadémU 
nyali  de  nMeàne  de  fielgique,  1847^48^  T.  FII^  N.  S). 


Pei  hagei  diaublimato  tulle  off  elioni  eutaau  wem  febbrili  nei 
•oggetti  infantili^  del  dotu  Doclos  (di  roiim).-«Questl  ba  pub- 
blicato nel  «  Bulletin  de  tb^apeatique  »,  una  nota  il  cui  sco" 
pò  si  è  di  chiamare  Pattensione  dei  medici  sui  buoni  effetti  dei 
liagni  di  sublimato  in  alcune  affeaioni  della  prima  infantia. 

Dopo  aver  fatto  conoscere  come  sieno  vani  i  timori  inspirati 
generalmente  da  questa  medicatura,  Dttclot  riporta  alcune  os* 
•ervasionl  raccolte  negli  ospiuli  di  Tours  e  di  Necker  e  nella 
sua  pratica  privata,  dalle  quali  risulta  apertamente  1*  efficacia 
dei  bagni  di  sublimato  non  solo  nelle  malattie  sifilitiche  ma  an- 
che nelle  malattie  esantematiche  e  in  generale  in  tutte  le  affe- 
Blool  colanee  non  febbrili  che  si  manifestano  nel  Aoggetti  infantili^ 
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È  pecesMrìo  toltanCo  di  seguire  certe  regole  affinchè  la 

cMione  cooienri  sempre  la  sua  efficacia  e  riesca  ipoocae.  Eccole  t 

SI  può  ftr  preparare  in  anticipazione  nna  soioaione  di  subii- 
maiO|  «officiente  per  aicani  bagoli  per  esempio |  o  meglio,  far 
dividere  i'istessa  qnantitli  di  sublimato  In  no  certo  numero  di 
polveri ,  adoperandone  ana  per  ciaacon  bagno.  Se  ia  madre 
deve  accompagnare  il  fanduilo  nel  iMgno ,  ai  prescrive  allora 
an4  soluzione  nelle  proporzioni  seguenti  : 

Pr.  Sublimato 60  grammi 

Alcool  ••••••    200        » 

per  qoatiro  bagni,  dovendo  aliora^ogni  bagno  couteuere  15  gran* 
mi  di  sublimato. 

Se  il  bagno,  invece  |  deve  essere  preso  dal  figlio  soltanto,  si 
prescrive  nna  soloaiune  di 

Pr.  Sublimato   •    •    •    •    .       4  grammi 

Alcool    ••••••    40        » 

per  quattro  bagni,  ciascnn  bagno  formalo  di  20  litri  di  liquido, 
contenente  cosi  1  grammo  di  sublimato. 

Si  può  anche  conservare  la  medesima  proportione,  facendo 
preparerei  non  piò  una  soluzione,  ma  invece  delle  polveri  ognu* 
na  delle  quali  contenga,  nel  primo  caso,  15  grammi ^  nel  se- 
condo caso ,  1  grammo  di  sublimato»  Con  queste  semplici  pre- 
cauaioni,  Ducloi  asserisce  che  si  evita  qualunque  pericolo» 

La  durata  dei  bagui^  è  ali*  incirca  di  un*  ora.  Quanto  al  na* 
nero,  esso  Tarla  accendo  la  natura  della  malattia. 

Meli'  ecaema  impetiginoso,  l' asione  del  soblimato  si  manifestò 
patentemente  dopo  il  quarto  o  il  quinto  bagno,  e  la  guarigione 
completa,  dopo  il  decimo  o  il  dodiceaimo. 

Neil'  eczema  rosso ,  le  modiiìcaziooi  prodotte  dai  bagni  furono 
meno  provate;  ma  si  sa  che  questa  forma ,  fortunatamente  rara, 
è  molto  più  ribelle  agli  agenti  terapeutici  delle  altre  varietà 
d' eczema.  L' effetto  medicamentoso,  sensibile  d' altronde  6n  dai 
primi  giorni ,  non  riuscì  veramente  completo  che  dopo  tre  set* 
fimjine  e  spesso  on  mese  di  cura,  cioè  a  dire,  dopo  venti  o 
trenta  bagni. 


Ricerche  esperimentali  tulle  funtimU  della  miUa  e  $u  ^ne  k 
eUita  vena  ffona  ;  del  dotu  I.  Bsglaid*  —  Questo  lavoro  venne 
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prasonUto  da  l>iMMf  all'  Aecademfa.  delle  sdense  (  di  Parigi  ) 
neUa  sednU  17  gennaio  1840.  Esso  è  basato  folle  analiai  qoan- 
titolif e  praiicate  sol  sangue  della  fena  splenica  e  so  quello 
della  Yena  porta*  Tali  aoaliii  sono  relative  alle  proponioni  del 
prindpj  sponUneamente  o  meccanicamente  separabili  del  san* 
gae,  vale  a  dire  i  globali,  la  fibrina  e  l'acqua. 

In  queste  ricerche,  il  sangue  preso  in  on  ponto  qualunque 
del  sistema  clrcobtorio  è  sempre  sUto  paragonato  al  saqgue  dello 
•tesso  animale,  preso  contemporaneamente  in  un  altro  punto  di 
questa  sistema.  —  In  una  prima  serie  di  esperiense,  TA.  di- 
nostra  che  il  sangue  arterioso  presenta  sensibilmente  la  stessa 
composifione  in  tutti  i  punti  del  suo  tragitto;  risulUto  conforme 
d'altronde  ai  principi  della  fiiiologia.  Il  sangue  arterioso  viene 
da  un  solo  e  medesimo  organo,  il  polmone  j  esso  atUaversa  un 
solo  organo,  il  cuore,  e  viene  spinto  d'un  tiatto  solo  in  tutte 
lediresioni*  U  sangue  venoso,  al  contrario,  procedente  da  tntU 
gli  organi  verto  l  polmoni,  ha  origini  diverse,  come  questi  or- 
gani istessi.  —  In  una  seconda  serie  41  ssperienie,  l'A.  con- 
fronU  il  sangue  dell'arteria  earoUde  al  sangue  della  vena  giu- 
gulare, e  al  sangue  della  vena  crurale.  Queste  analisi  indicano 
ona  diminusione  dei  globali  e  on  leggier  aumento  della  fibrina 
nel  sangue  venoso. 

CoosUtaU  r  identitli  del  sangue  arterioso  in  lutti  i  punti  del 
tuo  tragitto,  e  determinate  le  differente  che  presenta  il  sangue 
venoso  paragonato  col  sangue  arterioso,  l'Autore  passa  all'ar- 
gomento  principale  delle  sue  ricerche. 

La  milaa,  che  rassomiglia  a  una  glandola  per  certe  parU,  ne 
differisce  essenslalmente  per  roancansa  di  condotto  escretore. 
Bisogna  adunque  cercare  nel  sangue  la  spiegazione  de' suoi  usi. 
L'Autore  ha  confrouUto  il  sangue  preso  nella  vena  splenica  al 
sangue  venoso  generale,  per  conoscere  come  ed  in  che  differisca 
da  quello  che  circola  nelle  altre  parU  del  medesimo  sistema. 

TrenUdue  analisi  sono  sUte  fatte  a  questo  scopo.  Sedici  sul 
sangue  delU  vena  splenica,  e  sedia  sul  sangue  della  vena  giu- 
gulare. In  qoesU  teraa  serie  di  esperiense,  come  nelle  prece- 
denti, il  sangue  venne  estrallo  dall'una  e  dall' altra  vena  nel 
medesimo  tempo  sul!'  istesso  animale  vivo.  Il  sangue  della  vena 
giugoUre  è  sUto  preso  come  termine  di  coniroato. 
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Ritolta  ék  qattta  aatllil  i  1.*  cka  il  langu  Nd«€6  dalk  i 
conttene  sempre  'miuore  qoaatltà  di  globali  dei  laogac  feooeo 
f  enerale  :  2.*  eh*  eno  oontiana  Maggior  qatatità  di  «limaina,  a 
OD  po' piò  di  Bbrioa  del  Magae  vaoaao  generala*  lia  milsa 
donquei  ioogl  daireHera  l'orgtao  della  foraatione  dei  globa* 
li ,  come  ti  è  ciadat0|  pire  essere  al  eontrsiio  U  laogo  di  loro 
dlstmtioDa. 

Dalle  aDalisI  praticate  ani  sangae  della  fané  porta,  risalta 
che  gli  elementi  oostitoenti  del  saogoe  di  qneaU  veoa  Tariano, 
quanto  alla  loro  proportioney  entro  ana  nisara  estesiasimai  eosie- 
che  ne  segne»  1^  nei  primi  tempi  deir  assorbioMnto  digestiro 
la  quantità  dell'  atbamioa  è  eonslderef olmente  anmenUta  t  2.* 
negli,  ultimi  tempi  di  questo  assorbimento  è  constdererolmento 
nomentata  la  quantità  dei  gioboil.  Questo  aumento  altarnatifo 
al  compia  nel  seno  della  rena  porta,  ed  esige  un  certo  tempo 
per  effettuarti. 

Assoggettati  gli  animali  ad  no  lungo  digiuno,  le  proporzioni 
degli  elementi  costituenti  del  sangue  sono  gli  stessi  tanto  nella 
Tana  porta,  quanto  nel  sistema  venoso  generale. 

Risalta  da  queste  esperienae  ani  sangue  della  vena  porta  che 
I  globuli  cominciano  e  6nisoooo  in  un  medesimo  sistema. 

Il  sangae  della  ?ena  porta  non  contenendo  una  proporaiona 
di  materie  grasse  maggiore  del  sangue  venoso  generale,  e  d*al* 
tionde  11  chilo  differendo  soprattutto  dalla  linfa  per  la  preaentt 
di  materta  grasse,  egli  è ,  se  non  dimostrato,  per  lo  meno  assai 
probabile f  che  le  outerie  albuuiiooidl  entrino  nel  sangae  per 
ana  sola  fta,  la  Tana  porta. 

Inoltre,  queste  medesime  materie  entrano  nel  sangae  sotto 
«na  sola  e  medesima  forma ,  sotto  forma  d' albumina. 

finalmente ,  la  trasformailonft  dell'  albumina  in  globuli  ef* 
feltaandosi  nella  vena  porta ,  e  questa  metamorfusi  non  essendo 
completa  se  non  alcune  ore  dopo  T  assorbimento  digerente,  ne 
ilaulta  che  il  fangae  che  circola  nel  sistema  della  vena  porta 
non  soggiace  alle  leggi  generali  della  circolazione  sanguigna* 
L'Autore  si  propone  di  esaminare  in  una  prossima  Memoria 
qoesto  ponto  importante  di  6sioiogia* 


AffUeanom  mapuiM^ca  deW  aofua  oui^BBaia  j  di  Qmtwi- 
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TiUB*  —  Totti  fanno  cba  rac(]iia  ossigenata  (soprossldo  idrico 
di  Berteiiué)  è  no  liquido  limpido ,  incoloro,  di  nessun  odore, 
e  di  nn  sapore  nietaliico  molto  pronoaclato;  che  essa  non  è 
«n*acqaa  caricata  di  ossigeno  con  an  processo  analogo  a  quello 
che  ier?e  alla  preparaxione  delle  acque  gasose ,  ma  è  una  vera 
coaibina«ione  di  idrogeno  con  una  enorme  quantità  d'ossigeno, 
il  quale  ultimo  si  Sfilnppa  da  essa'  facilmente  e  allo  stato  di 
gas  nascente,  dando  luogo  alle  più  vìve  e  più  caratteristiche 
reasioni  dell'ossigeno*  La  maggior  parte  delle  membrane  e  dai 
tessuti  organici,  pel  loro  semplice  contatto  coU'acqua  ossigenala, 
|a  decoinpongoap  sensa  niiUa  cedere  dei  loro  principj ,  e  senza 
assorbire  oSì»lgeno. 

Vacqaa  ossigenata  per  la  sua  facoltà  ossidante,  per  la  curiosa 
azione  che  essa  sviluppa  sui  tessuti  organici ,  può ,  snaturando 
certe  alterasioni  morbose,  alterarne  il  lavoro  infiammatorio,  e 
portare  salutari  effetti.  È  probabile  che  essa  possa  spiegare  be- 
nefica azione  contro  le  affezioni  che  tengono  alla  scrofola ,  al 
tubercolo,  al  cancro,  modificando  sin  dapprincipio  la  yiziosa  as- 
airaiUzione.  I  buoni  risultati  già  ottenuti  mi  indusaero  a  diman- 
dare all'Accademia  di  medicina  di  Parigi ,  la  istitusione  di  un 
Comitato  che  si  ponga  a  studiare  gli  effetti  terapeutici  di  questo 
nnovo  agente,  e  TAccademia  ha  già  eletto  a  tale  scopo  nna  Cera* 
missione  eom.posta  dei  dottori  Thenard^  $erre$  e  Lallemand.  E 
da  essa  clie  ora  attendo  I4  più  grande  illustrazione  del  rimedio 
da  me  proposto  e  introdotto  in  medicina  (1).  (Annali  di  chintz 
applic,  alla  med.^  Fol,  f7,  aprile  4848  f  pag.  t44]. 


(1)  Quesneville  prepara  Tacqua  ottigenata  con  metodo  spedito^ 
a  diverso  grado  di  concentrazione^  ossia  ad  un  determinato  nu» 
mero  di  volumi  d'ossigeno  j  eticondo  Fuso  al  Quale  si  destina  e 
io  scopo  del  medico.  Egli  riesce  già  a  prepararne  quattro  o  cin* 
quecento  litri  al  giorno,  li  pretto  al  quale  mette  in  commercia 
qufsto  preparato  è  assai  modico.  — -  Non  v'ha  dubbio  che  questa 
mtnuo  rùredio  è  destinato  ad  arricchire  l'arte  di  guarire  di  un 
prezioso  me^to.  Cosa  v'ha  di  più  mtali^tante,  di  più  omogeneo 
per  le  Jtsnzioni  animali  délt  ossigeno?  In  quale  stati»  può  egli 
mai  trasparsi  di  piò  comodo  maneggio  e  di  maggior  efficacia  che 
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M  tttUreoU  #itl  ptmenttss  atnvwhmt  M  tUtu  Sammas  ^ 
coau$nicata  aUa  Soektà  di  mtdicma  di  Patì^'.—- 11 17  dlcembro 
1847  entrò  nella  mie  aeU  aoa  donna  dell'età  di  30  anni,  per 
none  Gialiana  Lacas. 

Qoando  entrò  airospiUlei  questa  donna  si  lagnava  di  profare 
malessere  e  debolessa  nelle  membra  già  da  an  mese}  da  Ire  giorni, 
dopo  an  pasto ,  venne  presa  Improvvisamente  dal  vondlo ,  con 
dolori  vivi  alle  membra  e  al  tronco. 


allo  9tat^  di  Uquidità^  nel  quaU  e  coiukmsaio  neìTtufua  ot$i%9' 
naia  ?  Quanu  malattie  non  dipendono  o  non  s*  aggravano ,  p^r 
h  meno,  a  moù^fo  di  deficiente  oteidazhne  dei  ietsuti,  o  m  mo' 
fiVo  tU  predominanti  principii  combustibUi?  Jl  Jar  presentire  al' 
mine  delle  appiicamoni  terapeutiche  d^Wacqua  ossigenata  hasU- 
rehhe  accennare  ad  alcune  malattie  nelle  quali  la  causa  si«  quasi 
mei  soie  accumulamento  dei  principii  idrogeno-carbonosi  ^  come 
le  eoncreeìoni  di  colesterina  nella  cistifellea ,  Pobeeità ,  lo  scoT' 
hutOf  la  cachessia  delle  intermittenti,  o  quelle  nelle  quali  una 
maggior  assumione  di  ossigeno  dalt  organismo  doterebbe  torle , 
come  sono  tutte  le  concrezioni  uriche  e  ossaliche ,  e  la  maggior 
parie  dei  depositi  o  tofi  gottosL  L'itterizia  essenmiale^  o  per  dc' 
fidente  emaiosif  trotferà  anch^essa  un  sussidio  neltacqua  ossige^ 
nata ,  la  quale  inoltre  potrebbe  convenire  in  tutti  i  casi  di  w- 
eeppata  aerazione  polmonare  e  di  sub  asfissia ,  siccome  attiene 
in  molte  malattie  cardiache.  Come  fu  provato  utilissima  nel» 
r  asma  ^ispirazione  delP  ossigeno ,  così  può  tornare  egualmente 
proficuo  I  in  ogni  caso  poi  assai  più  comodo^  Vuso  intemo  del- 
r acqua  ossig/enata*  Se  f  aria  pura  dei  monti ,  se  la  salila  sulle 
erte  dme^  se  la  rapida  e  raddoppiata  respirazione,  che  equivale 
ad  una  grande  ingestione  di  ossigeno,  giova  a  vincere  molu  mor» 
tose  disposizioni  f  perchè  non  potrà  portare  eguali  utili  effetti 
r acqua  ossigenata  che  può,  di  pm,  presctit^ersi  nei  modi  più  rs- 
golari  e  determinati?  E  lo  etato  asfittico,  o  torpido  dei  colerosi 
perchè  non  potrà  esser  giovato  colf  acqua  ossigenala  ?  A  noi  ba* 
sta  per  ora  di  raccomandare  ed  medici  pratici,  e  soprattutto  ai 
direttori  di  Cliniche  la  protra  di  questo  nuovo  agenu,  che  um- 
bra opere  in  luofatnrt  le  pia  lueinghiera  probabilità  di  u» 
buon  riuscimmo.  li  C, 
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11*  1  <*|  alta  TisUa,  trovai  che  i  dolori  si  etacerbavano  al  con  « 
tatto  soprattntfo  verso  la  regione  epigastrica.  Il  polso  era  assai 
debole,  plrroln  e  fre^faenrs;  la  lin^^na  secca,  e  di  on  rosso  vivo; 
aveva  inoltre  cefalalgia  forte.  Rr^nvl  dolori  acoti  nelle  membra; 
pochissimo  vomito,  ma  ad  ogni  momento  gli  sfoni  comi?  per  vo» 
rei  tare  rÌ9V(»f»Havaii^  e  esacerbavano  i  dolori.  La  sete  era  ardente, 
1^  scariche  alvine  involontarie  e  liquide;  la  Osonomia  esprimeTt 
il  maggior  f:rado  di  angoscia  e  di  prostraaione. 

Sospettai  di  avvelenamento  con  qaalcbe  sostanta  irritante, 
prescrissi  da  bevere  ana  leggier  limonata  vegetabile,  e  dell*ac« 
qoa  di  ribes;  fr*cl  applicare  ?0  sangaisaghe  solla  fontanella  dello 
stomaco,  dei  clisteri  ammollienti,  ed  una  flanella  sai  ventre  intap» 
pata  di  acqua  di  malva  tiepida. 

Il  19  trovai  del  miglioramento,  i  dolori  erano  men  forti,  1  co* 
sali  al  ▼ornilo  meno  strazianti^  la  lingaa  sempre  secca  ma  meno 
rosa»;  Il  polso  e  P aspetto  meno  depressi.  Continuai  gli  stessi 
mevui;  feci  applicare  di  noovo  all'epigastrio  15  saogoisaghe. 

V*ebbe  qualche  apparenza  di  remissione,  ma  i  fenomeni  mora 
bosl  non  cedevano,  e  l'ammalata  mori  nella  notte  del  20  al  21  • 

Questa  malattia  apparve  tanto  angolare  perchè  l*aatopsia  rm» 
davcrica  yenisse  fal*a  con  molta  diligenza:  1  sintomi  ave^'ano 
fatto  sospettar^  di  avvelenamento;  Pesame  del  cadavere  non  Pha 
confermato. 

Dopo  aver  levato  lo  stomaco  e  gli  intestini  che  non  presen* 
tarono  alcuna  traccia  d*infiammaZione,  nh.  «Iriin  ros9ore,  loTal 
la  milaa  che  riscontrai  «emplicemente  Ipertrofica.  Al  di  sotto 
trovai  verso  l'estremità  superiore  o  splenica  del  pancreas,  verso 
Il  lato  che  guarda  la  capsula  sopra  renale,  una  porzione  di  que- 
st'organo lacerata  e  scavata  inegualmente  per  la  profondità  di 
•n  metto  centimetro  circa,  e  per  P estensione  di  2  centimetri  di 
diametro.  —  Tutta  questa  parte  era  imbrattata  di  pn^  giallastro 
aemi*fluido;  il  tessuto  circostante  era  sano.  Verso  P angolo  che 
Ibrma  il  pancreas  nel  punto  ove  si  fa  tralversale  per  portarsi 
a  destra,  vi  era  un  tubercolo  circoscritto,  la  di  coi  sostante  era 
analoga  alla  materia  sebacea,  il  resto  dell* organo  non  presen- 
tava alcuna  alterazione  «  Le  glandole  mesenteriche  situate  sulla 
linea  mediana  erano  allo  stato  calcare,  si  lasciavano  difficilmeut* 
scalfire  dal  coltello;  vi  raccolsi  dei  piccoli  calroli  b<n  distiotì 
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Il  fegito  e  I  reoi  Doa  prasenta? ano  «lami  traccU  di  tobcreolii* 
utione. 

I  poimoni  presenUTano  an  pò  di  congettione  alla  baie;  il 
polmone  deslro  ora  perfetUmente  sano,  ma  il  polmone  sinistrò 
offri? a  :  prima  di  tnttO|  alla  sna  sommitàf  dne  tabercoU  del  toIo- 
me  (li  on  grosso  plsellOf  molle  e  della  medesima  apparenia  di 
quello  che  esiste? a  nel  pancreas  ;  più  in  basso  e  posteriormente 
riscoDtrai  on  tobercolo  piccolissimo,  e  Ticino  a  qaesto  nn  altro 
della  grossesza  dei  precedenti,  di  nna  consistenaa  qnui  lapidea; 
bo  potato  distaccarne  an  calcolo  scabroso,  di  forma  irregolare, 
della  grosaezsa  di  an  pisello,  che  si  distaccava  con  fadlità  dalla 
borsa  che  lo  oontene?a  incrostata  essa  pare.  Questi  sono  i  soli 
tubercoli  che  presentava  il  polaione  sinistro. 

Le  oTaja  ne  oontene?ano  auch'esse  in  gran  nomerò;  a?e?ano 
tutti  la  consistenza  e  l'apparenza  della  materia  sebacea,  ma 
erano  più  piccoli  di  qaelli  del  polmone 

QuesU  donna  presentava  ali' articolasione  della  mano  destra 
in  corrispooden«a  del  legamento  aonulare  posteriore  del  corpo, 
sol  tragitto  dei  tendini  deirestensore  proprio  del  pollice  e  del* 
l'estensore  comune  delle  dita  una  serie  di  nodosità  che  vennero 
esaminate  con  tutta  diligenia.  Levali  gli  integumenti  e  il  tessato 
cellulare  sotto«cataneo ,  trovai  queste  nodosità  in  numero  di  4| 
grosse  presso  a  poco  come  una  fava,  e  separate  da  una  membrana 
che  formava  la  loro  parete  esterna.  locidendo  pia  profondamente, 
ottenni  di  scoprirne  un  maggior  numero  (12,  o  15)  di  minor 
dimensione,  sparse  sulle  articolasioni  delle  ossa  del  carpo  e  del 
metacarpo.  Al  lato  esterno  di  ciascuna  articolaaione  falango*me» 
tacarpica,  eravene  una. 

Aperte  queste  nodosità  si  Irpvarono  ripiene  di  pus  giallastro, 
semi-liqaido  nelle  pia  grosse,  e  di  apparenta  plngnedinosa  nelle 
pio  piccole. 

Questa  materia  pareva  racchiusa  in  on  sacco  a  pareti  sottili 
eonte&nto  esso  pure,  o  nello  spessore  del  legamento  annoiare, 
ehe  si  sarebbe  disgiunto  In  dne  foglietti, di  cui  l'inferiore  copri- 
rebbe la  sinoviale  e  i  tendini,  l' altro  servirebbe  di  secondo  io* 
Yilnppo  alla  piccola  massa;  o  fra  la  sinoviale  ingrossata  e  il 
legamento  anulare:  io  ho  potuto  mediante  apertur.vfatta  in  qoe^ 
sto  legamentOi  estrarre  nna  di  queste  piccole  cisti  senza  Koprirne 
I  tendinu 
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QmsIo  fatto,  8oggi«iig«  SoMbm^  m\  è  ttrbtto  inporttnto  pei 
sintomi  che  ha  presentato,  e  per  l'alteratione  anatomica  rara  cha 
ba  disvelato*  Io  doiaando  inoltre  a  me  stesso,  se  il  Tornito  osti« 
nato,  e  il  conlinno  malessere  aoeosato  da  qoesta  donna  non  ri* 
conoscessero  per  canss^  oltre  la  presenta  dell' alteraùone  in  sé 
stessa,  quella  specie  di  pressione  clie  esercitavano  snila  parete 
posteriore  dello  stomaco  il  pancreas  e  le  glandole  saperlori  del 
mesenterio  accresciate  notabilmente  di  volarne?  (  Bivué  mèdi^ 
caie,  féuri€r  484S). 


Du»  ea$i  di  perieomériÙM  iarfngea  nel  tifo  ;  dd  dotL  Dome» 
meo  Gola.  —  Non  meno  interessante  del  fatto  della  perfora- 
tione  intestinale  si  è  qaell' esito  del  tifo,  il  piò  delle  volte  ik- 
tale,  che  viene  da  Janten  designato  col  nome  di  perichomdrùi$ 
ìaryngeoj  da  RohUaiuìty  di  Ìanngo<xphu$.  L'A.  ebbe  ad  osser- 
varne dee  casi ,  i  quali  noi  trascriviamo  dalla  sm  «  Descrizione 
dei  casi  di  tifo  carati  neli'  ospedale  Fatebenefratelli  di  Milano 
neir  anno  1847  »,  inserita  nella  Gauetta  medica. 

Risgnarda  il  primo  certo  Potsoli  Carlo,  legatore  di  libri»  d'anni 
20,  il  qoale  entrò  nell'ospedale  11  27  gennajo  1846  io  ventesima 
giornata  di  malattia.  Fece  esso  il  corso  di  an  gravissimo  tifo  ; 
quando  nel  giorno  28  dal  suo  ingresso  nell*  ospedale  manifestb 
i  sintomi  di  una  bronchite  capillare  diOasa,*  nel  giorno  30  la 
voce  si  fece  fievole,  ranca,  e  si  svegliò  una  tosse  laringea  eoa 
minaccia  di  soffocatiooe,  tosse  quasi  cmpale  con  senso  di  re- 
stringimento alla  laringe,  espnitione  di  molta  saliva  spumosa, 
visdda*  Si  praticarono  due  sanguisugi  ai  lati  della  laringe  con 
poco  vantaggi  ot  si  fecero  frixioni  mercuriali  egualmente  senaa 
sollievo ,  e  infine  si  applicarono  ai  lati  della  laringe  due  pei- 
setti  di  potassa  caustica.  TuUo  inutilmente  :  la  morte  avvenne 
otto  giorni  dopo  l'entrata  del  male. 

Jutotiim.  La  setione  si  fece  25  ore  dopo  la  morte.  Venne 
esportata  la  laringe,  ed  aperta  posteriormente  nei  suo  messo;  in 
eorrispondcma  della  cartilagine  cricoldea  si  trovò  una  notevole 
tnmescenta  della  membrana  mucosa  interna  e  del  tessuto,  crflo- 
lare  sottoposto,,  per  cui  ne  veniva  notevolmente  ristretto  il  lume. 
A  dò  si  aggiugneva  una  vasta  nlceraiione ,  a  margini  di  color 
plumbeo,  che  attaccava  il  mascolo  trasvarto  la  caitllaglnl  arlt* 
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noidee  e  la  erìcoMc,  i  tcgaintatl  della  glottide,  rcplglotffdé,  eoft 

Bécrod  delle  ossa  sottoposte. 

A  qaesfa  erare  |alteraziooe  delie  laringe  si  agglofmeraoo  le 
iileerafioni  fntest inali ,  che  al  nnmeio  di  tei  osserraronsi  verso 
Teslremo  inferiore  dell'ileo,  con  tomescenaa  delle  ghiandole  me- 
senteriche ed  injesioui  capillari  sparse  qnc  e  là  salie  intestina 
tenni. 

Il  secondo  caso  appartiene  ad  on  domestico  dì  29  anni  che 
entrato  nell'ospedale  affetto  da  tifo  in  apparensa  di  regolare  de- 
corso al  sao  principio,  venne  a  complicarlo  nna  bronchite  capii* 
lare  diffasa  nel  ventesimo  giorno  di  malattia.  Fn  grave  ed  asso- 
data a  sommo  alEinno  di  respiro,  e  la  darata  si  estese  oltre  la 
S8.*  giornata.  A  qoest' epoca  si  sviluppò  ona  tosse  laringea  con 
senso  di  stringimento,  affievolimento  della  voce,  ed  escreiionc 
di  scialtva  spumosa,  viscida.  InSne  il  male  esacerbato  presentò 
lo  stesso  quadro  di  sintomi  descritti  nel  citato  caso,  e  pari  fn 
pure  l'esito. 

Alla  ietinne  del  cadavere  si  rinvennero  le  stesse  alterasioni 
di  nlceratione,  di  necrosi  delle  ossa,  con  tnmescenu  della  mcm* 
brana  cellnlo»mncosa  dell'inferno  della  laringe. 

Questa  eomplicsf  ione  della  febbre  tifoidea  tenne  presso  nei  no* 
etri  dne  casi  alla  bronchite  capillare.  È  cosa  degna  da  notarsi 
come  la  parte  che  venga  sotto  l'influente  di  questa  malattia  piii 
soventi  sorpresa  sia  la  cricoide,  di  rado  la  tiroide,  e  aneor  ptìi 
di  rado  il  pericondrio  delie  cartilagini  aritnoidee.  —  Chi  amasse 
occuparsi  di  questa  alteratione,  clie  a  guisa  delle  perforazioni 
interinali  sorge  a  complicare  il  tifo,  io  gli  additerò  una  bella 
Memoria  di  Jùmten  stampata  nel  1847  che  ha  per  titolo:  Ueèer 
dii  pathohgi$eh€  Anatomie  dgr  Ptrkfumdnùs  larjmgta, 

LmuÈ  e  ForeeCi  e)  benemeriti  scrittori  delle  febbri  tifoidee, 
pare  non  abbiano  veduto  mai  questa  complicatione ,  la  qaale  è 
•1  frequente  in  Germania,  al  dire  di  RokUamky.  Louù  per  altro 
deve  averne  osservato  un  raso,  laddove  scrive  che  nel  quattor- 
dicesimo giorno  di  decorso  di  nna  febbre  tifoidea  on  individuo 
venne  sorpreso  da  cronp:  ma  non  cadde  sotto  la  di  Ini  osser- 
easione  la  coincidente  di  .questa  alteratioac  col  tifo. 
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Sulle  allerasioni  organiche  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi;  del  dottor  Gikcmto  Sachero,  professore  di 
clinica  medica  e  terapia  speciale  nella  R.  Vni^ 
verdtà  di  Torino.  Memoria  giudicata  degna  di 
premio  nel  nono  Congresso  degli  Sciensialilla'^ 
liani  tenutosi  in  Fenezia  nel  settembre  i847. 
(  Continuazione  della  pag.  80  del  presente  Foln^ 
me,  e  Fine). 

PdRtÉ  SeconùJ.  —  Malattie  dei  grossi  vasi. 

§  66.  S  io  inai  non  m'appon^^  fu  intendimento 
dell'  egregio  Autore  del  Programma ,  che  chiunque 
imprendesse  a  sciogliere  li  da  lui  proposti  quesiti  per 
ciò  eh'  essi  riguardano  le  alterazioni  organiche  dei 
grossi  vasi ,  si  occupasse  specialmente  di  quelle,  che 
avendo  lor  sede  in  quelle  porzioni  delle  arterie  e  del- 
le vene  maggiori^  che  sono  più  vicine  al  cuore,  per 
Io  più  si  nascondono  all'  occhio  e  talvolta  eziandio 
ai  tatto  dell'  osservatore,  ed  abbisognano  per  essere 
conosciute  di  un  criterio  clinico  non  volgare.  Epperò 
io  penso  si  possa  dividere  questo  argomento,  parlando 

Anaali.  Fot.  CXI  f  IL  15 
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in  primo  luogo  delle  malattie  organiche  delT  aorta 
e  sue  primarie  divisioni ,  poi  di  quelle  dell*  arteria 
polmonare^  in  terzo  luogo  di  quelle  delle  vene  cave, 
e  per  ultimo  aggiugnendo  alcun  che  intorno  alle 
neurosi  degli  anzidetti  vasi  grossi,  filalgrado  le  lu- 
cubrazioni  di  molti  dotti  clinici,  non  sono  per  certo 
cosi  numerose  come  quelle  intorno  alle  malattie  del 
cuore  le  osservazioni  che  riguardano  i  grossi  vasi  ; 
spero  quindi  che  non  mi  si  apporrà  a  difetto ,  se  ad 
un  numero  molto  minore  di  esse  io  appoggierò  i 
miei  ragionari,  le  poche  cose  che  son  per  dire.  E  qui 
prima  di  discendere  ai  particolari  parmi  molto  a  pro- 
posito di  riandare  ciò  che  in  rapporto  ne  lasciarono 
scritto  gli  osservatori  de' trascorsi  secoli,  di  toccare 
cioò  la  parte  storica  dell'  argomento. 

Capo  I.  —  Porte  tioriea. 

%  67.  yiddimo  nella  Prima  Parte  di  questo  lavoro 
che  passò  lunga  stagione,  e  ai  arrivò  sin  verso  la 
metà  del  secolo  decimosettimo  prima  che  i  cultori 
dell'  arte  nostra  avessero  conoscenza  delle  altera^ 
zioni  organiche  del  cuore  ;  si  può  dire  anzi  che  sin 
dopo  l'applicazione  della  percussione  e  dell'ascolta- 
zione, e  dopo  il  perfezionamento  di  alcuni  altri  mezzi 
diagnostici  non  si  giunse  a  lodevolmente  conoscerle, 
e  le  une  dalle  altre  a  distinguere.  Altrimenti  accadde 
riguardo  alle  dilatazioni,  agli  aneurismi,  i  quali  tut^ 
tavolta  aveano  sede  nelle  arterie,  che  cadono  sotto 
l'occhio  e  sotto  il  tatto  degli  osservatori,, dovettero 
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chiamare  assai  presto  ta  loro  attenzione.  E  (fi  vero 
(in  dai  tempi  di  Galeno,  e  quindi  molto  prima  che 
si  Conoscessero  le  vere  funzioni  delle  arterie^  giftpar- 
lavasi  di  aneurismi.  Né  furono  essi  sconosciuti  a  Pao^ 
lo  Egiiìeta,  ad  Oribasioj  ad  Jeisio^  ad  Jttuario, 
ad  Avicenna,  e  meglio  ancora  al  Montano,  al  iS'et^e- 
tinOj  al  SilvaticOj  non  che  a  molti  altri  ad  essi  po- 
steriori^ sino  ad  arrivare  al  Laneisi ,  i  di  cui  lavori 
intorno  a  questo  argomento^  con  maggior  successo 
proseguiti,  aprirono  poscia  la  strada  al  Guattani,  al 
Matanij  al  Ferbrugge,  a  fFelìinOj  a  Murray,  a 
Trew,  ad  jisman,  ecc.  Se  non  che^  mentre  gli  Autori 
fin  qui  ricordati  molte  cose  dissero  degli  aneurismi 
esterni  e  poche  degli  interni ,  troviamo  invece  che 
r  immortale  Morgagni  di  questi  specialmente  occu- 
pandosi buon  numero  d^  osservazioni  ci  trasmise , 
delle  quali  terremo  conto,  dopo  d'avere  fatto  un 
breve  riepilogo  di  quelli  che  agli  Autori  a  lui  ante- 
riori appartengono. 

§  68.  Tre  sono  te  osservazioni  di  aneurisma  inter- 
no rapportate  dal  Lanciii  (1).  ^  Riguarda  la  prima 
un  sacerdote  della  Romana  Curia ,  di  forte  costitu- 
zione ,  il  quale  avendo  ricevuto  un  colpo  di  boccia 
da  giuoco  alla  parte  sinistra  del  dorso ,  in  snl  mo- 
mento non  ne  provò  gran  male,  ma  trascorsi  quat- 
tro anni  cominciò  a  lagnarsi  di  una  profonda  pulsa-» 


(1)  Vedi  «  Scripboram  latioorom  de  anearysmatibas  Óollee* 
tio.  »  Argentorali ,  1785.  —  J.  M.  Lanciii f  «  De  mola  cordis  et 
«Dearyamat.  *  Opus  postamooi.  (Bpni«  1728  }• 
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tioneJn  quel  sito,  la  quale  giuJ5co$&i  dai  periti  prrt- 
veftire  da  aneurisma  dell'  aorla  ;  diffatlì  nel  corso  ili 
pochi  mesi  codesto  tumore  crebbe  d' assai ,  ed  elo- 
vossi  corrodendo  in  pari  tempo  le  coste.  Per  mala 
sorte  un  ignorante  empirico  persuase  1*  ammalato  a 
lasciarsi  aprire  il  tumore,  il  che  appena  eseguito,  un 
fiume  di  sangue  ne  sgorgò,  e,  come  scrive  apposita- 
mente il  Romano  Archiatro,  «  barbara  ignavi®  vic- 
tìma  miserrìmus  aegcr  cecidit  exanguis.  •  —Trattasi 
nt^Ila  seconda  osservazione  di  un  sarto,  di  quaranta 
anni,  mal  nodrito  e  gramo,  il  quale,  mentre  tras- 
portava un  pesante  enfiano,  ebbe  un  colpo  sulla  por- 
rione  superiore  dello  sterno;  dopo  ciò  fu  preso  da 
tosse  e  sputi  sanguigni,  e  da  dolor  profondo,  cui 
tenne  dietro  gagliarda  pulsazione ,  susseguita  dopo 
due  mesi  dallo  svolgersi  d' un  vero  aneurisma.  Ac- 
colto nello  spedale  di  S.  Spirito,  era  egli  emaciato, 
ansante,  col  polso  cderissimo,  esile  e  disuguale,  mal- 
grado che  le  pulsazioni  deiraneurisma  fossero  dimi- 
nuite. Ni|lla  giovando  i  mezzi  terapeutici,  tra  non 
molto  moriva.  Garioso  era  alla  snaiaccia  interna  e 
presso  r  articolazione  della  destra  clavicola  lo  ster- 
no, dove  appunto  nascondeasi  l'aneurisma,  grosso 
quale  un  pomo ,  il  quale  elevavasi  dalla  parte  ante- 
riore e  destra  della  flessione  dell'aorta  ;  formato  esso 
da  tutte  le  tonache  dell'  arteria,  racchiudeva  nel  suo 
interno  molti  strati  di  fibrina  gli  uni  sovrapposti  agli 
altri;  le  tonache  erano  ivi  specialmente  assottigliate. 
In  generale  tutte  le  arterie  maggiori  aveano  le  loro 
tonache  più  sottili  quasi  del  terzo. —Riflette  la  terza 
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osservazione  un  altro  canonico  cH  cinqaant'annt^  ro« 
busto  deila  persona  e  sangnigno,  troppo  amico  dei 
canto/il  quale  preso  pria  da  ipocondrias?^  di  coi  gua- 
riva^ sei  mesi  dopo^  in  seguito  a  liete  còntasione  del 
torà(fe'destTÒ^  risenti  uó  dolor  pulsante  tra  là  quarta 
e  quinta  costa^  attribuito  dall'Autore  ad  abeorisma^ 
il  quale  appunto  due  mesi  dopò  si  fece  sporgente  e 
vieppiù  pulsante,  ed  occfupava  Tarteria  intercostale. 
Ì!  salasso  darpìede/ed  i  bagnuoli  locali  coli'  acqua 
fredda  aveano  fatto  cessare  la  pulsazione  deF tumo- 
re ;  sènonchè  à  cagione  di  eccessivi  «ùaovimenti  del 
corpo  e  ddr animò  ricomparve  la  malattia,  che  pid 
non  cadeva  agli  stessi  rimedi].  Applicala  invece  nnà 
forte  cinifui^à,  cfae  il  comprimeva,  pareva  ali- amma- 
lato di  esserne  alleviato  ;  però  qualche  tempo  dopo 
rottosi  nelF  int^j'no  tld  petto  il  tumóre  aneurisma- 
tico, rigettati  pria  alcuni  pochi  sputi  sanguigni,  egli 
sen  moriva  soffocato.  —  Esposte  queste  osservazioni 
di-aneurismi  da  contusione^  ed  accennati  alcuni  altri 
movimenti  disordinati  deir aorta  prodotti,  secondo 
lui,  da  isterismo,  accenna  a  quelli  che  han  per  ca- 
gione la  sifilide:  anzi  di  questi  ne  racconta  due  casi, 
aoAidae  della  succlavia,  ch'egli  dice  d'aver  curato 
«  gfiariti  col  decòtto  di  salsapariglia ,  essendoché  a 
lui  parve  che  codesti  ammalati  male  aveano  usato  e 
forse  troppo  il  mercurio.  Parla  in  seguito  degli  aneu- 
rismi da  compressione  o  da  stringimento  della  por- 
tone anteriore  delfarteria,  e1qa^appog$;iato  alfau- 
borita  dell-  Jrveo ,  di  PanarQlo  e  di  Severino ,  ne 
osserva  come  chiusa  alcune  volte  l'arteria  nella  sua 
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parte  anteriore  da  eoagoU  fibrinosi ,  essa  si  dilati  4 
modo  di  aneurisma  nella  sua  porzione  posteriore, 
ivi  assotUgUandosi  le  pareti ,  e  talvolta  rompendosi 
alcuna  delle  tonache,  AUe  quali  cagioni  di  aneurisma 
sin  qui  ricordate  egU  vuole  si  aggiunga  l' abuso  del 
spiritosi  e  la  goMoriglio,  da  coi  sono  accresciuti  e 
la  quantità  del  «angue  e  rimpeto  della  circolazione. 
Per  ultimo  non  Intralascia  di  far  parola  della  forte 
pulsazione  morbosa  dell'aorta  e  della  celiaca  (da  lui 
chiamata  aneurisma  spurio),  che  suolsl  osservare 
negli  ipocondriaci  e  neUe  isteriche,  —  Dal  che  tutto 
beo  poossi  argomentare  a  qual  punto  fossero  giunte 
le  di  lui  nozioni  intorno  agli  aneurismi. 

%  69.  Dopo  avere  il  Guolloni  trattato  con  molta 
maestria  degli  aneurismi  esterni,  passa  egli  a  dire 
degli  interni,  ossia  deU*  aorta,  dì  cui  rapporta  pa« 
reccbie  osservazioni,  fra  le  quali  due  ne  sc^liere» 
mo  (i), 

Qtitrv.  !.•  —  Un  talietore,  ài  Vt  anni,  sorpreso  dai 
ladri  e  depredato  fu  quindi  legato  ad  un  albero,  da  cui 
Tenne  poscia  slacciato  da  un  cacciatore  sei  ore  dopo. 
Dallo  spavento  si  ammalò,  e  sconcertata  si  fattamente 
rimase  la  di  lui  salute,  che  oli'  anni  dopo  rleoveraTaal 
nello  spedale  di  8.  Spirito,  essendo  preso  da  difficoltà 
del  respiro  e  da  febbre,  malgrado  che  il  polso  sii^Btro 
fosse  quasi  mancante  j  avea  egli  nn  tumore  pulsante, 
grosso  come  un  uovo  di  colombo,  sopra  la  clavlcola  si- 
nistra, che  fu  credulo  un  aneurisma  dell' aorta  j  pochi 


(I)  Vedi  «  Scripiorom  UtiDoraa  de  inearysiMtibiU  Collectio  n, 

y»lj.  1M  e  («fi. 
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^oroi  dopd  m^rt.  —  Si  rinvenne  un  i^rande  uneoritma 
all'arco  dell'aorta,  non  che  raneoriama  deirarleria  aue-^ 
clavla  sinistra  un  dito  trasverso  al  disopra  della  sua 
origine. 

Oiterv*  2.*  —  Un  serro,  di  38  anni,  piccolo  di  statura 
e  gracile,  di  buon  temperamento,  ma  troppo  amico  del 
vino, rapportò  una  ferita  di  spada  alla  regione  lombare 
sinistra,  la  quale  tra  non  molto  tempo  si  cicatriazò.  Dopo 
alcuni  mesi  lagoavasl  egli  di  un  dolore  in  quella  regione. 
Il  quale  a  quando  a  quando  s' inaspriva ,  anzi  olt'  anni 
dopo  a  tale  acutezza  era  giunto  da  far  disperare  V  am- 
malato, il  quale  col  suo  disordinare  nel  vino  si  accelerò 
la  morte.— Un  tumore  aneurismatico  dell'aorta  discen- 
dente aderiva  alle,  vertebre  lombari,  appunto  nel  sito 
corrispondente  alla  ferita  ott'  anni  prima  ricevuta. 

In  questa  osservazione,  a  detta  dello  atesso  Auto- 
re, mancavano  i  sintomi  dell'  aneurisma  ;  infatti  fii 
egli  preso  da  meraviglia  quando  lo  rinvenne.  — An- 
che il  Staiani  (4)  porta  in  mezzo  alcuni  esempli  df 
aneurisma  deli'  aorta,  i  quali,  comechè  non  si  ap* 
palesavano  con  tumore  allo  estemo,  rimasero  inos- 
servati sino  alia  morte. 

§  70.  Molto  erudita  a  mio  avviso  è  la  Scrittura  del 
Ferbrugge  intorno  agli  aneurismi,  e  specialmente  in- 
torno a  quello  dell'aorta  (2).  Comincia  egli. ad  ana- 
lizzarne le  cagioni,  e  queste  riduce  1.^  a  qualsivoglia 
movimento  violento,  ovvero  sforzo  del  corpo,  come 
vomito,  tosse,  sforzo  nell'alzar  pesi,  corsa  violenta  e 
simili;  %^  a  forti  percosse  esterne,  come  colpì  rice- 


(1)  Op.  dt.,  pag.  337  e  seg. 
(2;  Op.  dUf  pag.  4i4r  e  s«g. 
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vati  da  corpi  duri^  cadute^  e  simili;  8.^  ad  ostacoli 
frapposti  al  libero  circolare  del  sangue^  come  distor- 
sioni della  colonna  vertebrale,  strigaimento  del  dia- 
metro arterioso^  polipi  aderenti  all'aorta,  ecc.;  4.^ a 
distrazioni  repentine  del  collo  ;  5.^  ad  antiche  alte* 
razioni  solido-umorali,  tra  cui  T infezione  sifilitica; 
d.""  al  rattcnere  troppo  a  lungo  Tarla  nei  polmoni.  E 
che  ciascuna  di  queste  cagioni  valga  a  produrre  Ta- 
neurisma  in  quistione ,  egli  lo  prova  con  altrettanti 
fatti  raccolti  dagli  Autori;  dai  quali  poi  egli  pari- 
menti deduce,  che  la  porzione  dell'  aorta  più  predi- 
sposta al  dilatarsi  è  quella  eh«  dal  cuore  va  sino  al 
suo  a^co,  non  che  la  stessa  curvatura^  sebbene  non 
manchino  esempli  di  aneurismi  inferiori.  —  Agli  ef- 
fetti nocivi  prodotti  dagli  aneurismi  dell'  aorta  egli 
riferisce  la  lesione  delle  funzioni  delle  parti  molli 
vicine  0  circostanti,  e  la  corrosione  la  distruzione 
delle  ossa  che  vi  si  trovano  a  contatto  ;  dei  quali  tri- 
stissimi effetti  o^olte  prove  ne  adduce  desunte  dalla 
medica  storia,  che  troppo  lungo  sarebbe  il  ricorda- 
re. — ^  Quanto  alla  diagnosi,  malgrado  eh'  egli  pre- 
metta essere  sovente  fallace,  tuttavia  fa  passare  in 
rivista  i  sintomi  principali,  cioès  la  ptibajsione^  la 
quale  però,  se  in  sulle  prime  si  riscontra,  può  man- 
care a  malattia  avanzata  appunto  perchè  o  si  for- 
mano nelle  porzioni  vicine  dell'  arteria  delle  concre- 
zioni polipose,  oppure,  e  più  spesso  ancora,  altret- 
tanti strati  di  fibrina  si  depongono  nel  sacco  aneu- 
rismatico da  ottunderne  i  battiti  ;  la  dtireMO  o  re- 
nUtn&a  del  iwnnirt^  la  quale  alcune  volte  manca;  il 
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0olor  détta  cute  che  non  cwgia^  il  che  però  è  me^ 
glio  applicahile  agli  anearismi  esterni  ;  il  pulsare 
delle  altre  arterie,  infatti  sovente  il  polso  si  fa  con- 
tratta^ renitente  9  convulsivo  od  intermittente.  — 
Ora  se  alle,  induzioni  tratte  dai  sintomi  diagnostici 
si  aggiunga  la  cognizione  delle  cagioni^  non  che  l'at^ 
tento  esame  dei  disturbi  nelle  funziocti  delie  parti 
circostanti,  si  potrà  sospettare,  die'  egli,  non  già  es- 
sere sicuri  della  esistenza  d'un  interno  aneurisma.*— 
Degli  aneurismi  esterni  essendosi  soltanto  occupati 
TVeltinó ,  Murray ,  frew  ed  Jftman,  poco  ó  nulla 
aggiunsero  che  applicar  si  potesse  alla  conoscenza 
degli  interni. 

§  71.  Ma  miglior  partito,  io  spero  /trarremo  da 
quanto  ne  lasciò  il  fflorgagni  (4)^  il  quale  alle  sue 
osservazioni  quelle. del  Falsalvù  soleva  aggiupgejre. 

Ouerv,  4.^  —  Un  vecebio  dt  73  anni  ,.di  buona  tem« 
pra  ed  alto  della  statura,  pochi  anni  prima  della  sua 
morte  crasi  fatto  magro,  e  provava  dolori  gravativi  nel 
torace  sinistro,  a  coi  sopraggiunsero  la  tosse ,  V  ansietà 
del  respiro,  ed  il  facile  palpitare  del  cuore  ;  il  deliquio , 
lo  sputo  sanguigno,  la  dispnea  e  lo  stèrtore,  con  polso 
debole,  raro,  duro,  vibrato  e  talora  disuguale  annun- 
ziarono la  di  lui  morte. — Nel  cadavere  sì  trovò  un  aneu- 
risma dell'  aorta  ,|dalta  sua  origine  sino  al  diaframma  > 
molìrt  «mpio,;e  lenacemeule  «derente  alia  quarta  e  quin- 
ta viTiebra  del  torace,  presso  le  quali  erasi  appunto 
rotiu. 


(I)  Vedasi  «pccialmeute  la  Lettera  XVU  delia  piò  volle  citala 
ttu  oper». 
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Ounrw.  1.*— Un  eocehier«  »  di  B5  aDiil,  rokvtto  e  mol* 
to  salace,  dapprima  idropico,  a' ebbe  poscia  difficoltà  di 
respiro  arcreselata  dai  molo,  eoo  an  certo  patimento  del 
cuore;  forte  polsayaoo  le  arterie  del  collo  e  del  capo;  il 
polso  era  duro,  raro  e  vibrato  :  veanero  dopo  i  deliqui!, 
gfonliossi  il  volto,  e  mentre  io  trasportavano  da  Ietto  a 
letto  la  un  subito  morL -^L'arteria  maggiore  era  dura, 
090  squammc  ossce^  ed  aneurismatica  per  la  Inngheasa  di 
tre  dita  trasverse;  aderiva  alla  quarta  fcrtebra  che  avea 
scavato)  l'aneurisma  conteneva  un  grosso  polipo  che 
nasceva  dal  sinistro  ventricolo  del  cuore* 

Qui  il  Sforgagni  saviameote  osaerra  essere  assai 
frequenti  gli  aneurismi  nei  cocchieri,  perchè  sotto- 
posti a  molte  cagioni  atte  a  favorirli, 

OntTv.  8,*  *—  Una  donna  di  sessani'anni,  da  tempo 
tossicolosa  e  dispnoica  massime  dal  moto,  vidde  a  com- 
parire sotto  la  clavlcola  destra  un  tumore  pulsante,  che 
in  meno  df  tre  mesi  di  tanto  crebbe  da  rassomigliare  ad 
una  testa  che  dallo  sterno  sorgesse  e  sino  al  colio  si  es- 
tendesse; entro  questo  tumore  provava  la  donna  un  sen- 
so di  dolore  e  di  calore  urente;  se  le  gonfiarono  le  estre- 
mità e  lai  faccia;  sputava  molto  e  purulento;  i  polsi  erano 
piccoli  a  deboli;  non  respirava  che  seduta,  e  ad  ogni 
movimentoera  minacciata  da  soffocazione;  la  stessa  mi- 
naoeia  produce  vano  in  lei  i  cibi  e  le  bevande,  sicché  do- 
pd  sei  giorni  di  astinenza  mori  piuttosto  d' Inedia  che 
dalla  malattia. --«Il  suo  cuore  era  più  grosso  del  doppio, 
e  senza  eoocrezioni  polìpose  ;  l' aorta  però  dilatavasi  in 
un  lungo  e  larghissimo  aneurisma ,  dalla  cui  porzione 
posteriore  nascevano  le  carotidi  e  le  succlavie  destre.  Co- 
desto sacco  comprimeva  assai  la  trachea  e  l'esofago,  ed 
al  davanti  col  suo  continuo  pulsare  avea  distrotto  poste- 
riormente la  clavicola  destra  e  lo  sterno,  dilatando  po- 
scia allo  esterno  i  tegumenti  da  produrre  V  accennato 
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tomora  foroMto  tBttaTla  da  Uitte  a  tre  la  membrana»  di 
ani  l'estf  rna  molto  fisaottlgllata,  logroatata  a  qu^i  car^ 
naariDtaroa, 

Parla  in  segato  di  un  altro  caso  di  aneurisma 
aortico^  il  quale  però  non  potè  confermare  colla  ne« 
eroscopia;  aggiunge  poi  com*  egli  sollevò  più  rollo 
questo  ammalato  ^  a  quando  a  quando  sorpreso  da 
soffocazione^  facendogli  immergerà  le  braccia  nel* 
r  acqua  calda ,  e  praticando  frizioni  alle  medesima 
durante  l'immersione^  il  quale  vantaggio  egli  rife- 
risce qì  quandam  motuum  rpmbiimem,  —  Ecco 
le  principali  osservazioni  di  questo  sommo  clinico 
intorno  agli  aneurismi  dell'aorta  contenute  nella  ci- 
tata Lettera  XYll,  alle  quali  egli  la  succedere  la  de- 
scrizione del  metodo  di  cura  dà  Jtbmiini  e  da  Fal^ 
•alta  raccomaodatOi  di  cm  altrove  faremo  an^e  noi 
parola. 

Ouerv.  4.*  —  Di  un  clabailino  si  tratta ,  di  88  anni , 
aoggette  da  anni  ad  affanno  di  respiro»  a  piccoli  sveni- 
mentii  a  vertigini  ed  a  disuguaglianze  nel  polso.  Dopo 
aver  montata  la  scala  dello  spedale  fu  preso  da  dolora 
alla  regione  del  diaframma  e  da  tosse;  i  suoi  polsi  erano 
langoidi  e  frequenti;  ebbe  vomiti  rerdognoli^e  dopo 
mezz'ora  mori.  -«  Le  valvole  sigmoidee  aortiche  furono 
trovate  indurite  e  raccorciate,  e  dilatato  il  sinistro  ven^ 
tricolo;  l'aorta  poi  sino  alla  sua  divisione  Iliaca  era  in- 
durila e  come  legamentosa,  e. mostrava  qua  e  là  delle 
macchie  bianche  nel  suo  interno,  formate  da  ossee  sqam«r 
me  (1), 


(i)  QnesU  e  l'osscrvuioue  6.*  riguardino  piattosto  rottifi- 
cuione  che  rafténrisoia  dell' aorta. 
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Oss0rB.  6.*  —  Uà  ÌMi9oat«re  é\  tremba  che  a  oagloB« 
del  suo  nestfero  era  ataro  preso  da  aoeurisina ,  il  qualo 
oceupava  la  regione  inlerua  a  superiore  del  loraee,  pro«> 
▼ava  diffleoltà  d' logUotdre  e  di  respirare ,  «ieeliò  alla 
Un  floa  morl?a.  —  L'aorta  insième  alla  ionominaui  era 
grandemente  dilatata^  e  eomprimeYa  la  fbrióge  e  la  tra- 
chea ;  entro  alla  porzióne  dilatala  (  ed  era  là  inferiore  ) 
trovossl  una  eonerezionè  poliposa  sisille  ad  una  eipolla, 
a  strati  jriél  cui  mezzo  ei'a?!  ma  sostaaa»  dura  della 
eoosisteua  e  eolore  del  sego* 

(hHjrn^  6.^  —  Un  attempato  personaggio  { il  eu)  zi» 
era  andato  soggetto  a  toracica  pulsazione  )if  In  gioventù 
amico  di  venere  e  dei  aanviti  ^  più  tardi  da  gravi  core  o 
patemi  d'animo  oppresso^ eornSnciè  a  sentire  aneh^egU 
a  quand'oda  ^anda  una  Siffatta  pulsazione  eoo  dilBeòltà 
di  respiro  «-Me  Mcrescéfasl  dallo  àseeoderti  tale  disp« 
Dea  lo  aggrediva  poscia  a  mò  df  accessi  miaaeelaati  ao£> 
focazionoj  a  cui  n^eoomare  veniva  |n  soccorso  U  salasso. 
Sorvenne  una  bbbriciatola  con  polsi  veementi  e  molto 
vibrati^  massime  U  sinistro; solfo  la  mamma  sinistra 
sentivasl  un  gagliardo  pulsare  da  respingerne  la  ikiano; 
era  ortopnoleo,  e  sputò  alcun  poco  di  sangue;  Il  sangue 
estratto  era  come  d'oom  sano.  L'ammalato  frattanto  di- 
veniva macilento  ;  gonfiaronsl  i  piedi ,  la  forze  declina- 
▼anoj  11  polso  era  più  basso,  mantcneudosl  però  e  la  so- 
lita vibrazione  di  questo,  e  rioterno  pulsare  sotto  la  mam« 
mella.  Al  quadragesimo  giorno,  dopo  gagliardo  palpi- 
tare del  cuore ,  cessò  di  vivere.  ^^  D  cuore  era  grossis- 
simo,  colle  sue  vena  dilatate  e  varicose;  inspessate  le  pa- 
reti dei  ventricoli,  del  sinistro  in  ispecie;  più  grosse  del 
triplo  le  valvole  mitrali;  l^aorta  dal  suo  nascere  sino  alle 
arterie  demulcenti  era  più  largai  e  rigida  a  cagione  delle 
laminette  ossee  che  nascondeva. 

Un'  altra  osservandone  qui  aggiogne  il  Morgagni 
di  una  donna  di  40  anaìi  i  cui  polsi  eraoo  del  tutto 
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mancanti^  eoa  dispneA,  nei  cai  cadavere  si  rinTf  nne 
i|uasì  leoditteo  il  pqrtcardio,  e  più  grosso  del  solilo 
il  cuore;  l' aorta  cyra  dilatata  dal  sao  aascere  allo 
spuntare  delle  tntertoAali  toferiorì  ;  le  sue  tonache 
erano  dure  anzichenò^ed  in  molti  luoghi  giallognole 
e  lì  li  per  ossificarsi  (1).—*  De' quali  esempli  e  di  dila- 
tazione, e  di  aneurisma^  e  di  ossificazione  più  o  me* 
no  palese^  molti  altri  ne  potrei  ioracforre  dalle  auree 
lettere^  da  cui  trassi  le  ora  narrate,  se  pure  avvisassi 
di  ricavarne  maggiori  lumi  pel  diagnostico;  ciò  che 
non  è,  riduccndost  infatti  quello,  che  ne  insegnò  a 
questo  riguardo  l'immortale  Patologo:  allo  associarsi 
agli  linearismi  dell'aorta  in  sul  loro  esordire  un  pul-» 
sarò  più  gagliardo,  che  va  cessando  a  malattia  avan* 
zala  {^);ìà  difiicoltà  del  respiro,  le  lipotimie,  il  polso 


(1)  Attenendoci  alle  molte  osservazioni  e  ai  saf issimi  rario* 
rinii  del  sig.  dottore  Cetare  Cattigliom\  di  Milano,  raccotli  nella 
otiinia  soa  Memoria  inrorno  ali' arterilei  premiala  nel  1844  dalla 
Società  medico-clìirurgica  di  Bologna,  sarebbe  giao<7o  forsa  con* 
chiudere  che  le  deposizioni  calcaree  (chiamate  altrimenti,  ma 
impropriamente,  ossifira%ioui  ),  le  quali  il  fanno  fra  le  tonache 
delle  arterie,  sono  sempre  precedute,  ansi  promosse,  dalla  fio- 
fosi  lenta  delie  medesime.  Però  tale  non  è  Topinione  di£tf«»» 
Ree,  Andrai  ed  Hope^  i  quali,  mentre  ammettono  poter  essa 
ingenerarsi  da  lenta  flogosi ,  sostengono  alcune  Tolte  essa  di- 
pendere da  altre  Cagioni  ^  alla  quale  sentenza  soscrivo  anche  io. 
Vedi  «  De  curandis  Inflaromationibus  Epitome  »|  Voi.  1 ,  p.  95« 
Taurini,   1845. 

(2)  Se  il  pulsare  assai  forte  della  cavitb  aneurismatica  in 
prin:ipia  della  malattia  costituisce  un  criterio  diagnostico  quasi 
sicur  1,  sovente  esso  va  mancando  in  proporaione  che  tale  cavitè 
k  ricuiptla  da  altreilauti  strati  di  Gbrina   gli  nnt   agli  altri    so- 
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ora  vibrato  e  forte^  ora  disaguftle  od  intermittente, 
ora  piccolo  «  ora  mancante^  e  simili.  Arroge  poi  che 
tanto  ad  essi,  quanto  e  più  specialmente  alla  dilata- 
zione ed  alla  ossificazione  vanno  ben  di  spesso  unite 
cardiache  alterazioni.  — *  Quanto  poi  air  arteria  pol- 
monare, poche  cose  trovansi  dal  Uorgc^i  osservate, 
e  queste  si  riducono  all'averla  egli  riscontrata,  solo 
quattro  volte,  più  del  solito  ampia  o  dilatata,  men- 
tre che  tale  dilatazione  ad  eguale  vizio  dell'  aorta 
non  che  ad  altre  più  gravi  cardiache  alterazioni  an- 
dava congiunta.  —  Poche  cose  eziandio,  e  di  poco 
momento  si  riscontrano  presso  i  scrittori  de' passati 
secoli  intorno  alle  lesioni  delle  vene  cave  o  deUe  pol- 
monari :  e  se  si  eccettui  ciò  che  disse  YJreteo  intorno 
alla  infiammazione  della  vena  cava  (i)^  il  dubbio  di 
preceduta  flogosi  emesso  dal  Quentay,  allorché  dopo 
le  grandi  operazioni  trovava  raccolte  purolente  nelle 
vene,  ed  i  tubercoli  pieni  di  pus,  che  il  Morgagni 
osservava  nelle  vene  polmonari  ed  epatiche,  ben  si 
può  dire  che  sino  ad  Hunter  poco  conosciute  erano 
le  malattie  delle  vene,  tanto  meno  poi  le  loro  orga- 
niche alterazioni,  che  dalla  flogosi  per  l'ordinario 
traggono  origine.  Il  perchè  puossl  asseverare,  che 
agli  osservatori  del  secolo  che  corriamo  siamo  de- 


▼rapposU  I  sino  ad  onorarsi  toUlmente  od  in  massima  parte  il 
tacco  anenrìsmatico.  Di  qoi  uq  nuovo  ostacolo  pei  diagnostico. 

(1)  Vedi  Arcuo  ^  di  Cappadoda,  e  Delle  canse,  dei  segni  e 
^ella  cara  delle  malattie  acute  e  croniche  »|  libri  otto  9  Tolga- 
risiati  da  Framc€$co  Pucdaotii^  pag.  100» 
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bitori  delle  nozioni  intorno  a!  morbi  del  sistema  ve- 
noso dalla  scienza  in  oggi  possedute^  e  di  cni  a  suo 
tempo  terremo  parola. 

§  72.  Dopo  quanto  scrisse  Actifer  intorno  alle  ma- 
lattie de' vasi  sanguigni^ per  quello  ch'io  mi  sappia^ 
l'inglese  Hodgam  fu  il  primo  che  in  sul  cominciare 
del  secolo  trattò  con  molto  senno  ed  assai  estesa- 
mente delie  malattie  delle  arterie  e  delle  vene^  tanto 
acute  che  lente^  non  che  delle  organiche  alterazioni 
da  esse  prodotte  (4).  Venne  dopo^  in  Italia^  lo  Scar^ 
pOj  il  quale  però  si  trattenne  piuttosto  intorno  agii 
aneurismi  esterni  e  sul  modo  di  curarli.  Ma  ben  più 
innanzi  portò  la  dottrina  delle  malattie^  di  cui  son 
ragionando^  il  celebratissimo  Testa  in  parlando  delie 
malattie  del  cuore.  Molte  cose  utilissime  a  questo 
riguardo  ne  lasciò  pure  il  sassone  Archiatro  Kreysig. 
Né  vogliono  per  certo  essere  dimenticati  i  lavori  di 
Corvisart^  di  LaenneCs  di  Berlin,  di  ^outUaud^  di 
Hope  e  di  parecchi  altri  insigni  clinici^  dalle  cui  scrit*» 
ture  prima  d'ora  citate  (non  altrimenti  di  quanto  io 
adoperava  trattando  delle  malattie  del  cuore  )  rica- 
verò e  fatti  e  pensamenti^  onde  apportare  la  miglior 
luce  possibile  nel  diiBcile  argomento  ;  ed  in  ciò  fare 
seguirò  le  pedate  del  Laennec ,  dirò  cioè  in  primo 
luogo  delle  incrostazioni  cartilaginose,  ossee  o  cal- 
caree delle  arterie,  e  specialmente  dell'aorta^  poi 


(1)  Vedi  «  Trattato  dell«  malattie  delle  arterie  e  delle  Tene  », 
di  G»  BodgMOUf  aameutato  di  note  da  G.  Breich$if  e  tiadotlo 
da  G.  B.  Caimi,  2  Voi.  Milano  ,  1823. 
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dei  vidi  èì  cònformai^ne^  o  oòògehHl  od  éocideti* 
tali  ;  quandi  deUo  ulcerarsi  che  ftinno  codesti  Taét 
maggiori;  tnalmente  del  loro  morboso  dilatarsi^  ora 
sempUoe  ora  sotto  forma  di  aneurisma,  non  ommessi 
alcuni  cenni  intomo  alle  alieisioni  nervose  di  esse  ar^ 
terie  maggiori. 

Capo  Ilii  •^  Jfetofffa  organiche  det  gro$$i  wui 
dappoi  rfeonoseuile  ne^  eaduvert 

%  73.  Incroitasshni  tarlOagtnotes  osiee  o  eaìea* 
rte  ddle  arterie  {4). 

Otsenr.  4**  *^  Maggior  vohtme  del  cuore;  incrosta' 
metUù  calcareo  delle  valvole  aortiche  e  di  tutte  le  arte* 
rie  maggiori.  —  Un  uomo  grande  •  soUile,  di  40  anni  » 
avea  sofferto  par  molli  anni  accessi  d'asma  con  t'osse  di 
irritazione  ed  un  dolore  costante  allo  scrobicolo  del  ono- 
re; il  polso  era  pieclollssimp  ed  irregolare;  vt  si  aggiun- 
sero palpitazioni  di  cuore  ;  dopo  qualche  tempo  U  ma- 
lattia progredì  rapidamente,  II  respiro  era  penoso  e  con- 
vulsivo, il  dolore  precordiale  estremo,  ed  II  polso  appena 
sensibile  ;eraTÌQna  violenta  pulsazione  ali*  epigastrio  i 
il  polso  diTcnna  impercettibile;  si  enfiarono  le  estremità^ 
i  dolori  erano  atroci,  e  Fammalato  mori  rifinito  dai  lun-. 
gfai  patimenti. — Siero  sanguinolento  nelle  pleure  e  nel- 
l'addome; cuore  Taluminoso ,  perchè  pieno  di  sangue; 
valvole  aortiche  con  Incrostasioni  calcaree ,  formanti 


(1)  Siffiitte  iocrostotioDi  forono  riscontrate  nei  toggettl  delle 
ouerTationi  (S.  12.  1S.  14. 18.  20.  21.  30.  Si.  S?*  S4.  46.  da  noi 
riportate  nella  Prima  farle  di  qoesto  lavoro  ;  però  fn  esse  «ceop- 
pfavansi  etiandlo  altre  fedoni  orgatiichoi  specialmente  del  cnore. 
Lo  stesso  dicasi  delle  ossertatiotil  tratte  dai  Mot^gagm^ 
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qoasl  an  trameszo  osseo  con  pieeola  fenditura  ;  le  arte* 
rie  In  generale  incrostate  di  materia  calcare  ed  atero* 
matosa. 

Ài  dire  di  ffodg^on  in  questa  malattia  eravi  vio- 
lenza dell'azione  del  cuore^  e  stato  di  debolezza  e  di 
contrazione  del  polso  :  questa  differenza  comparativa 
paò  in  casi  consimili  servire  di  criterio  per  la  dia-* 
gnosi. 

Osserv.  2.*  —  Inerostatione  delle  arterie  coronarie  ^ 
del f  aorta  e  delle  sue  ramificazioni. —  Una  donna  dì  70 
annl^  grassa^  soffriva  già  da  sei  anni  difficoltà  di  respiro 
coi  sintomi  dell'asma:  ebbe  nn  Insulto  d'apoplessia^  a 
cui  saceedette  leggiera  paralisi  del  braccio  e  gamba  si- 
nistri; aumentò  dappoi  T  ansia  del  respiro ,  e  risenti  un 
dolore  costante  sotto  lo  sterno;  il  polso  era  piccolo  ed 
intermittente,  ed  II  più  leggiero  esercizio  apportava  la 
sincope»  Sei  mesi  dopo  s'aecrebbe  il  dolore,  che  fu  me*» 
nomato  da  un  salasso  ;  ma  nel  giorno  appresso  11  polso 
si  abbassò,  la  faccia  illividi,  e  mori  improvvisamente  In 
sulla  sera.  ^  Polmoni  sani  ;  sangue  coagulato  oscuris- 
simo  (  ooa  libbra  )  nel  pericardio,  da  rottura  dell'  apice 
del  sinistro  ventricolo  ;  pinguedine  attorno  al  cuore  ; 
flaccidità  e  sottigliezza  delle  fibre  muscolari;  arterie  co- 
ronarie incrostate  di  materia  calcarea,  la  sinistra  per- 
fettamente chiosa;  la  membrana  interna  dell'aorta,  car- 
tilaginosa con  punti  calcarei,  alcuni  dei  quali  staccan- 
tisi;  tale  alterazione  estesa  a  quasi  tutti  i  rami  dell'aorta. 

Dopo  di  avere  scelto  queste  due  osservazioni  del- 
YBodgson  fra  le  otto  da  lui  esposte,  aggìugnerò  al- 
cuni pensamenti  del  medesimo  intorno  alle  incrosta- 
zioni calcaree  de'  vasi  sanguigni ,  e  dirò  prima  di 
tutto,  elle  dall'analisi  fattane  a  di  lui  istanza  da  fron- 
de esse  risultano  di  65,5  di  fosfato  di  calce  e  54,5 

Annali.  Fot.  CXXVU.  16 
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di  materia  animale.  Spalleggiato  dalla  osserrazione^ 
egli  dice  che  le  incrostature  sopraggiangono  princi- 
palmente nelle  arterie  del  tronco ,  nell*  aorta ,  nelle 
carotidi^  nelle  iliache  «  ecc.^  quasi  mai  nei  membri 
superiori;  è  poi  raro,  anzi  secondo  Bichat  impossi- 
bile^ che  ne  sia  intaccata  l'arteria  polmonare,  ed  in 
generale  tuttociò  che  appartiene  al  sistema  sangui- 
gno della  parte  destra  del  cuore.  Quindi  alcune  al- 
terazioni riscontrate  nell'arteria  polmonare,  in  sup 
senno,  a  vizii  di  conformazione  si  devono  piuttosto 
riferire.  —  Finalmente  non  vuol  essere  dimenticato, 
che  tanto  nelle  osservazioni  dell' jETod^^on^  quanto 
in  quelle  altrove  da  me  riferite  (i)  insieme  alle  in- 
crostazioni arteriose  si  riscontrarono  sempre  vìzi! 
cardiaci  più  o  meno  essenziaU. 

Osserv.  3.^  —  JttoUigliamenio  con  dilaiazione  delle 
pareli  del  ventrìcolo  dnUtro;  —  infiammazione  ed  os^ 
sifieanone  del f  aorta.  —  Anoa  Berg^er,  rappezzatrtee , 
di  47  anni,  provò,  or  son  due  anni,  spasmi  attribuiti  al- 
l'età critica,  a  cui  allontanare  nulla  giovarono  i  sedanti. 
Entrata  allo  spedale  Gochin  il  12  pratile,  anno  XI,  avea 
gran  difficoltà  di  respiro,  con  minaccia  di  soffocazione , 
calore  al  capo  ed  edema  ai  piedi.  Tutte  le  arterie ,  sen- 
aibili  al  tatto,  sembravano  più  dilatate  del  solito ,  i  loro 
battiti  erano  vivaci  e  frequenti,  massime  quel  delle  ca- 
rotidi e  dell'aorta;  l'ammalata  sentiva  I  battiti  delle  ar- 
terie Interne;!  moti  del  euore  precipitosi  nulla  offrivano 
di  straordinario.  Il  di  27  del  mese  moriva.  —  Tutto  il 
cadavere  macchiato  di  livido;  un  pò  di  umore  rossigno 

(1)  Vedi  la  noU  preeedcnta. 
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nel  torace  sinistro^  il  ventricoio  sinistrò  del  ciiore  dne 
Tolte  più  gprande,  colle  pareti  assottigliate;  il  gran  seno 
dell'aorta  molto  sTÌlappato;  le  pareti  di  quest'arteria 
dure  ed  inspessite  In  molti  punti;  la  sua  membrana  in- 
tema infiammata  dalia  origine  dell'arteria  sino  alle  Ilia- 
che, offriva  qui  e  qua  piccoli  tubercoli  duri  e  bianchi  (1). 
Osserr.  4.^— ^  Oitifieazioni  deWaorta,  e  iraforamento 
ulceroso  delle  pareti  di  quest'arteria,  eee*  —  Una  dan» 
na,  a£9itta  da  molti  dispiaceri»  lagnavasi  di  oppressione 
e  di  patimenti  continui  dappoi  cinque  mesi ,  allorché 
venne  ricevuta  alla  Salpétrierci  Ascendeva  con  difficoltà 
le  scale»  dorfniva  poco»  si  lamentava  molto»  e  nella  notte 
andava  più  volte  alla  seggiola  ;  per  commoaiioni  troppo 
vive  cadde  in  sincope»  che  si  dissipò  colle  aspersióni  di 
aceto;  mentre  la  cangiavano  d'infermeria  fu  presa  da 
dispnea»  da  soffocazione  e  dal  rantolo»  cui  tenne  dietro 
pronta  mortCi*^ Pericardio  molto  dilatato  con  siero  san- 
guinolento^  il  cuore  era  avviluppato  da  un  coagolo  san- 
guigno ;  il  sangue  erasi  fatto  strada  nel  pericardio  per 
un  forellino  esistente  alla  base  dell*  aorta  ;  al  disopra  di 
questo  foro  l' aorta  era  ristretta  ed  in  parte  ossificata  ; 
altre  ossificazioni  esistevano  all' origine  del  tronco  bra- 
chio-cefalico,  della  succlavia  e  della  carotide  sinistre  (21). 

Oltre  alla  ossificazione  dell'aorta»  di  cui  parla  il 
Falchi  neir  osservazione  altrove  (  osserv.  46.^  della 
Parte  I/)  riferita,  ben  altri  casi  ebbe  egli  a  vederne, 
del  quali  due  ne  sceglieremo  che  fanno  molto  all'uo-^ 
pò  nostro. 

Osserv.  5.*  —  DUaiaxióne,  ulcerazione  i  e  tumori  di 
eominciante  ossificaiionci  -—  «  Adiit  nosocomium  vir  60 


(1)  Vedi  Berlin  t  op.  dt.|  ptg.  }& 
{1}  Ivi  »  0|>.  e  loogo  dL 
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ann.  referens  se  ab  plurlbas  metisibas  adversa  utt  vate 
tudine^  premiqoe  spfrandi  difficoltate  maxime  in  intom- 
modis  eorporis  motibas.  Prasmonstrabat  os  tiirg;ldiim , 
genus  et  labla  rubro-liventia,  ttimc^rem  oRdematosnm  ad 
inferiores  artus,  minorem  ad  rnahu»^  pnisits  freqtiente.o, 
squales,  mediocris  rh,  gpiritom  gravem^  difficuliatem 
cobandi  in  horizontati  positu^  cordis  pnlsationem  natu« 
rati  validiorem  ac  protensam  infra  cartilaginem  ensifor* 
mem  et  ad  latus  tboracis  slnistrum^  tiissim  cum  excreatu 
pitnitoso.  Intra  paneos  dies,  ingravescente  morbo,  ptil« 
sibusque  exilibas  fàctis,  e  vita  excessit.  • . . —  In  tborace 
invenimas  paacam  seri  qaantitatem,  ambos  pulmones 
pleurffi  costarum  et  septo  transverso  firmissime  inne- 
xos. .  • .  Cor  molem  exhibebat  naturali  grandiorem  ter- 
tiario  ctrciter:  ejus  ventriculus  dexter  pariet**s  aliquan- 
tum  extenuatus;  sinister  amplitadinem,  crassitudinem-- 
que  jasto  majorem.  Sed  preeeipuum  vitium  in  aorta  in- 
sidebat  ;  fase  namqae  ad  totam  arcum  dilatata  parietes 
multo  crassioresj  flrmioresqae  babebat,  et  membranam 
interiorem  hie  atque  lllìc  arrosam ,  laceramque  In  spe- 
ciem  totidem  ulcerom  varise  magnitadinis ,  quorum  in 
nonnollls  ossearam  squamularum  radimenta  dispicie- 
bantor.  Preeter  hanc  leesionem  maculas  etiam  amplas  ra« 
bleundas  ostendebat^queenollo  paeto  discoti  poterantJn 
aorta  autem  descendente  rariora  eraot  ulcera ,  sed  fre« 
qoeotiores  parvi  tumores^  qui  a  substante  allena  mate- 
rie effici  videbantur ,  quique  si  sger  diu  vixisset,  et  ipsi 
in  ulcera  fuissent  commutati.  » 

Osserv.  6." — Jorta  ulcerata,  con  materia  casei forme, 
ed  in  parte  con  incrostazioni  crnee;  tutta  indurita,  -^ 
€  Senex  febrilibus  accessionibos  antea  multatus  venit  in 
nosocomium.  Mota  primum  febre^babuit  stuporis  in- 
sultum  cum  levi  oris  distorsione^  et  ministrorum  incu- 
ria de  lecto  cecidit;  ter  vena  secta,  cruorqoe  crustam 
phiogisdcam  ostendit.Nos  mane  eom  invenlmus  sui  com- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


245 
patem, nulla  nerrorum  resolottoDe  afieclum,  vuliu  sub- 
pallido, cote  molli,  leviterque  roadenti,  ac  frig;fdìascu- 
la,  pulsa  mediocriter  Talido,  ac  frequenti.  Quum  men- 
8is  esset  septembris  anni  1839,  et  per  id  tempus  pernl- 
closs  febres,  pnecipue  stupidi  Ingenii,  non  desideraren- 
tur,  consultum  duxìmas  modicum  chinine  purs  dosim 
propinare,  eamque  inseqoeniibus  ^iebns  continuare;  ita 
sgercirciter  per  hebdomadam  tolerablliter  se  liabuit, 
quum  prievia  pulsus  motluncula  prieter  expectationem 
sub  noetem  redilt  fatalis  accessus. .  • —  Seri  efiusio  in  cra- 
nio •• .  Aorta  dilatata  in  cylindri  formam,  lateque  exul- 
cerata in  arcu  eo  loco,  quo  nascitur  arteria  innominata. 
Ibi  interior  tunica  erat  erosa,  inque  ulceris  cavo  inerat 
materia  mollis  sublutea,  tactui  unguinosa,  quie  cum 
nulla  alia  melius  coroparari  posset,  quam  cum  ovi  vi- 
tello concreto:  tunc  apprehensis  ulceris  oris  extantibus, 
et  longe  lateque  divulsis ,  apparuit  eamdem  materiem  , 
allquanto  spissiorem,peramplissimum  spatlum  subesse 
Interiori  tunic»,  et  strati  specie  locum  tenere  illius  cel- 
lularis,  qus  internam  Inter,  et  fibrosam  arteri»  tunicam 
lnterjacet;totiu8  aortie4ntimam  faciem  hic  asperam,  et 
insqualem,  illic  arrosam  eo  modo,  quem  supra  demon- 
stravimus,  ejusdemque  materise  mollis  caseose  addita- 
mento  tam  In  ulceris  cavo ,  quam  subtus  tunicam  inte- 
riorem  ìntegram,  que  facile  traheutes  digitos  sequeba- 
tor:...  alia  multa  ejusdero  generis  ulcera  per  rellquum 
Tasis  tractum  non  deerant,  quorum  in  aliquibus  jam  os- 
searum  bractearum  primordia  simul  cum  materia  ca- 
seosa observabantur.  Alibi  osse»  squame  penitus  efibr- 
mate  stabant  iiifixe  subius  inieriorem  membranam, 
rubore  phlogistico  circumdate,  slne  nlla  ^ulceratio- 

ne,  etc tota  autem  magna  arteria  per  longum  re-  ' 

secta  stridebht,  perìnde  ac  cartilaginosa  lamina  secare-» 
tur.  »  (1). 


(t)  Vedi  op.  cU.;  ^S  193  e  199. 
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Né  qui  lascieremo  di  agi^^iungere,  che  il  Palchi  do« 
pò  Qvere  riferito  uu  altro  caso  di  ossificazione  del- 
l'aorta (§  202)  4  entrando  egli  a  ragionare  intomp 
alle  cagioni  di  questa  alterazione  ammetta  in  primo 
luogo  poter  essa  dipendere  dall'età  molto  avanzata 
0  da  soverchio  esercizio  del  corpo  «  ma  altre  volte, 
massime  quando  mancano  le  circostanze  sovra  ao? 
cennate,  doversi  la  deposizione  di  fosfato  calcare  fra 
le  tonache  delle  arterie  riferire  ad  un  vizio  di  nutri- 
zione^  cui  favorisce  la  cosi  detta  diatesi  podagrica.-r 
Alcuni  patologi,  come  TommoHni^  Bouilìaud^  Ca^ 
iiiglioni,  ecc.  {{),  amerebbero  di  riferire  a  pregressa 
infiammazione  lenta  delle  arterie  codeste  calcaree  in- 
crostazioni }  Ereyrig  limita  tale  processo  allainfianh* 
inazione  gottosa  i  Laennec  ama  meglio  di  confesserò 
la  ignoranza  sul  modo  di  un  tale  morboso  procedi^ 
mento  (9),  oppure  vorrebbe  riconoscere  parecchie  cai- 
gioni:  la  qual  ultima  opinione  sembra  essere  la  più 
ragionevole^  ed  è  appunto  anche  quella  di  Attirai, 
di  Hopt,  e  la  mia.  -^  Quanto  poi  alle  conseguenze  di 
si  fatte  incrostazioni  esse  sono  tutte  di  molto  rilievo; 
infatti  frappongono  non  lieve  ostacolo  al  circolo  san^- 
guigno,  d'onde  appunto  la  disuguaglianza^  o  la  in^ 
termittenza  del  polso  (sintomo  questo  forse  il  più  co* 


(1)  Vedi  U  nou  (1)  a  ptg.  253. 

(2)  «  N*est-U  pas  bien  plas  siople  et  pini  philosophiqne  da 
recoonaltre  qa'on  ne  coniutt  point  la  moda  de  troobie  de  Vi* 
couoinie  qoi  produit  une  ossification  oa  an  cancer,  raeis  qae 
|)ien  certaiuement  ce  u*eit  pas  le  méme  qae  celai  qai  prqdoit 
4tt  pas?  j(  Vedi  Laennec f  op.  dt.,  YoL  in,  pag.  28$. 
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stante);  prodacono  col  loro  staccarsi  la  rottura  del* 
la  membrana  interna^  da  cui  ne  vengono  ulceri,  e^ 
diminuita  la  locale  resistenza  all'urto  del  sangue,  fa- 
cilmente ne  insorge  l'aneurisma  falso;  finalmente  di- 
strutta l'elasticità  o  contrattilità  delle  arterie  ponno 
aver  luogo  emorragie  passive  :  la  quale  ultima  con* 
seguenza  tanto  più  di  leggieri  si  osserverà  in  quei 
vecchi,  le  cui  arterie  cerebrali  sono  indurite  od  os- 
sificate, siccome  vidde  YHodgson.  (4)  Del  resto  se  alcu- 
no desiderasse  di  riandare  altri  fatti  di  incrostazioni 
calcaree,  rilegga  le  osservazfoni  da  me  riferite  nella 
Prima  Parte,  e  ricordate  nella  nota  a  pag.  256,  in  cui 
oltre  alle  calcaree  deposizioni  si  riunivano,  come  al- 
rordìnario,  altri  vizii  cardiaci^  ed  in  molti  di  essi  si 
accoppiava  pure  la  dilatazione  dell'  aorta  (2). 

%  74.  Fvrìi  di  conformazione  o  congeniti  od  ac^ 
cidentaìi.  —  Il  Laennec  parla  del  ristringimento  con- 
genito dell'aorta,  quale  causa  (al  dire  di  Corvisartj 
assai  frequente)  dell'  aneurisma  ;  egli  dice  però  d' a- 
ver  trovato  in  tre  o  quattro  individui  una  diminuzio^ 
ne  progressiva  dell'  aorta  discendente  in  modo  che 


(1)  Vedi  op.  dt|  osMrv.  IV. 

(2)  Sovra  dodid  casi  d' inorostatioiia  calcarea  da  me  nanratl 
in  sette  di  essi  l'aorta  era  pare  dilatata,  doè  nei  soggetU  delle 
ossenraiiooi  6.  12.  ^0.  21.  31.  32.  e  34.  Anche  il  Krtjrtig  è 
d' avviso  che  sia  qnasi  ncir  ordine  della  natara  che  le  deposi- 
sioni  calcaree  si  associno  colla  dilatasione  delle  arterie,  peroc* 
che  desse  presuppongono  già  on  cangiamento  accadnto  nella 
Tìtaiitk  delle  membrane ,  da  cai  esse  sono  composte  (  vedi  op. 
dt. ,  Voi.  IV,  pag.  102  )  :  la  quale  opinione  è  par  quella  del- 
r  Bodgion  (  op.  cit. ,  Voi.  I ,  pag.  40  ). 
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codesta  arteria^  dilatata  nel  suo  arco^  subito  al  disotto 
della  sua  curvatura  andava  restringendosi  successi- 
vamente^ cosi  che  al  disotto  dell'origine  della  celiaca 
avca  appena  la  grossezza  di  una  penna  di  cigno  o 
di  oca:  in  questi  soggetti  il  cuore  era  pure  ipertrofia 
co.—  Hawi  parimenti  un  altro  vizio  di  struttura  del- 
l' aorta  assai  più  grave^  cioè  la  sua  obliterazione.  Que- 
sto stesso  Autore  racconta  di  un  giovane  di  44  anni^ 
che  avea  Y  aorta  chiusa  subito  al  disotto  della  succla- 
via ;  la  circolazione  si  faceva  per  mezzo  del  condotto 
arterioso^  più  largo  del  solito,  e  per  le  anastomosi  del- 
le arterie  intercostali  e  mammarie  anch'esse  dilatate. 
Siroiglianti  osservazioni  sono  riferite  da  Graham,  da 
Giovanni  Bellj  da  Winstone  e  da  J.  Cooper,  ingle- 
si. —  Bertin  pensa  essere  rarissimi  i  casi  di  stringi- 
mento e  di  chiusura  dell'aorta  (1);  tuttavia  egli  volle 
raccogliere  le  osservazioni  fatte  dai  sovracitati  Au- 
tori ^  la  prima  delle  quali  è  la  stessa  di  cui  accenna 
Laemtec;  la  seconda  appartiene  a  Winstone  e  Jst* 
ley  Cooper. 

Osserv.  7.*  —  Trattasi  in  essa  di  un  uomo  di  67  anni^ 
robusto^  sempre  sano^  e  solo  nel  precedente  ioTeroo  tor- 
mentato dalla  tosse;  nella  notle  del  7  aprile  1809  ebbe 


(1)  Se  i  casi  di  obliterazione  dell*  aorta  sono  realmente  poco 
frequenti,  non  è  cosi  della  cbiosora  delle  arterie  delle  estremità 
inferiori  I  in  segaito  massime  ali' arterite ,  od  anche  ne' Tecchi 
a  cagione  di  litiasi ,  d'onde  poi  la  gangrena  secca;  oppure  di 
altre  arterie  minori  come  delie  coronarie,  da  cui,  secondo  l'o^ 
pinìone  di  alcuni  clinici,  trae  origine  Vangina  peeiorùf  ecc.  :  ma 
non  entra  nel  Programma  il  discendere  a  questi  parUcolsri. 
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tossa  e  maggior  dispnea,  uo  dolore  al  disotto  delio  ster« 
no,  le  estremità  fredde,  il  polso  piccolo ,  regoiare,  fre- 
quentissimo j  alle  11  ore  moriTO.  —  Pericardio  disteso 
da  sangue  venuto  da  rottura  del  Tentricolo  destro  ;  l'aor- 
ta presso  l'apertura  del  canale  arterioso  era  si  ristretta 
da  lasciar  appena  passare  l'apice  del  dito  mignolo,  e  ei6 
per  inspessimento  delle  fibre  eireolari,  e  leggiera  ossifi- 
cazione. 

Anche  poco  si  paò  ritrarre,  quanto  al  diagnosti* 
co,  dalle  altre  due  storie  pure  riferite  dal  Berlin,  co- 
sichè  convenga  di  conchiadere  col  medesimo^  che  non 
essendo  punto  conosciute  le  cagioni  ed  il  modo  con 
cui  si  formano  tali  strignimenti  od  obliterazioni,  nò 
essendovi  alcun  mezzo  per  poter  riconoscere  tale  ma- 
lattìa nell'  uomo  vivente,  non  ò  caso  di  occuparsi  più 
a  lungo  in  tal  genere  d'indagini  tanto  più  che  il  solo 
rimedio  a  si  fatte  lesioni  lo  si  debbo  aspettare  dallo 
sviluppo  maggiore  delle  arterie,  che  servono  aUa  cir- 
colazione anastomotica,  sviluppo  che  natura  stessa 
meglio  deir  arte  suole  favorire.  Forse  dal  mantenersi 
la  vita  malgrado  la  chiusura  dell'  aorta  non  si  potreb- 
be argomentare  della  possibilità  di  praticare  all'uo- 
po la  legatura  di  quest'arteria?  Lasciamo  ai  sommi 
chirurghi  di  pronunziare  in  sì  difficile  argomento.  — 
Cade  qui  opportuno  il  far  parola  dei  tumori  steato« 
matosi,  che  talvolta  vegetano  fra  le  membrane  dei 
grossi  vasi,  di  cui  parlò  diffusamente  lo  «Jicnjscl,  e  che 
furono  pure  ricordati  da  Monto,  àfì  Scarpa,  da  Cor-^ 
visart  e  da  Kreysig.  Essi  ponno  acquistare  un  volu- 
me tale  da  otturare  l'arteria  ;  dentro  di  essi  contìensi 
una  massa  dura,  lardacea,  collocata  come  a  strati. 
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e  sono  essi  coperti  da  una  pelle  dura  come  quella  di 
vitello,  Malgrado  si  fatte  nozioni  sporteci  dalla  no- 
tomia  potologica  Y  arte  medica  manca  dei  lumi  atti 
a  rivelarne  la  esistenza.  Basti  il  sin  qui  detto  per  chia- 
mare l'attenzione  de' pratici  sovra  di  questi  prodotti 
morbosi,  le  cui  cagioni  ora  meccaniche,  ora  dinami- 
che sovente  si  nascondono  all'osservatore.  —  Final- 
mente chiuderò  con  no  (latto  narrato  dal  Kregrig, 

Osserv.  8.*  —  Jtnmottimento  con  otiurametUo  deU 
^arteria  polmonare.  —  Un  giovine  di  18 anni,  piccolo 
di  statura,  magro,  senza  barba,  con  capelli  sottili  • 
biondi,  e  colla  fronte  protuberante  come  nei  fanciulli , 
che  perdeva  sangue  al  taglio  delle  unghie,  avea  II  volto 
e  le  labbra  di  colore  b  leu-rosso,  e  ad  ogni  moto  gagliar- 
do del  corpo  (accasi  bleu;  le  vene  della  faeeia  si  inietta- 
vano e  perdeva  sangue  dalla  boeea;  si  aggiugnevano  la 
tosse,  l'ansietà,  la  palpitazione  del  euore.  Dopo  lungo 
patire  aggravatisi  codesti  sintomi,  e  sopravvenuti  il  tre* 
mor  delle  membra,  i  sussulti  de'  tendini,  V  afonia,  ecc., 
moriva.  — 11  torace  sipistro  più  elevato ,  massime  alla 
terza  eosvaj  il  cuore  più  largo  e  più  corto  senza  lesione 
di  sorta.  L'arteria  polmonare  nel  luogo,  in  cui  si  divide 
ne'  suol  tronchi  principali,  si  rinvenne  assai  alterata;  il 
ramo  destro  era  In  un  punto  si  molle,  che  al  semplice 
toccarlo  tosto  si  lacerava,  ed  in  pochissima  distanza  si 
osservarono  le  di  lui  membrane  molto  inspessate,  il  ln« 
me  raggrinzato;  i  punti  Inspessati  si  trovarono  esterna- 
mente gangrenati  ed  internamente  affatto  Impervi!.  Pa- 
recchie altre  diramazioni  non  lasciavano  passare  nep- 
pure una  goccia  di  sangue  (4). 


(1)  Vedi  Kreyiig,  op.  cU.,  Voi.  VI,  pag.  176  e  seg.  —  An- 
che Vffope  porta  un  etempio  di  •mmoiiimeato  ed  ossificaiione 
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{  75.  Fra  le  alterazioni ,  cai  vanno  sottoposte  lo 
arterie  maggiori^  havri  la  loro  ulcerazione,  la  quale 
può  avere  diverse  seicenti,  doò  ;  o  sopravvenire  al 
distacco  di  qualche  incrostazione  calcarea^  in  seguito 
alla  quale^  rottasi  la  intema  membrana^  ne  risulta 
appunto  una  soluzione  di  continuità,  ^he  prende  fa-^ 
cilmente  l'aspetto  di  un'  ulcera^  anzi  al  dire  di  Hodg- 
san  può  cangiarsi  in  un  organo  secernente  pus,  od 
altro  umore  morboso  (il  quale  però  mai  si  rinviene 
in  sulla  superficie  ulcerata  attesochft  in  proporzione 
che  si  separa,  viene  esportato  dal  sangue,  che  vi  scor* 
re  in  contatto);  altre  volte  può  considerarsi  come 
una  conseguenza  di  preceduta  infiammazione  (i) 
massime  lenta;  altre  volte  viene  favorita  dalla  sifili^ 
de,  siccome  molti  esempli  di  tal  fatta  si  osservarono 


deU*arterìa  polmonare,  con  ramora,  confortato  toll*aotop8Ìa:  ma 
▼i  mancano  i  iegni  diagnoiUci  speciali.  Egli  poi  ioggiognt  es- 
aere qoeaio  r  anico  caso  che  gii  sia  occorso  di  oisificaiiooe  del- 
l'arteria  polmonare»  (Vedi  op.  ciL,  Voi.  U|  pag.  375'. 

(1)  III  qn  caso  narrato  dal  FoUhi  (op.  ci|*t  $  107  )  sembrfi 
che  r  aicerazione  deli'  aorta  fosse  figlia  dell'  infiammaxione  t 
«  Aorta  «mplior  erat  natorali  stata,  ab  origine  ad  totam  corv»- 
tnram;  intos  ooiorem  rabicandam  satnratam  proaeferebat,  ba- 
(>eb«lqae  Tarias  sqnamas  osseas,  qnarom  alterara  grandiorem 
prope  ?aÌTaias  semilanares,  alteràm  ad  principlom  arterisB  in- 
nominata ,  at<}oe  banc  com  ezolceratione ,  et  materisB  dense  | 
?eloU  caseosa  secreUone.  »  »  Ora  quel  colore  rosso  dell*  aoHa 
non  sembra  egli  cbe  indicasse  la  precedata  iafiamnalione?  Me 
altrimenti  pare  si  debba  congettqrare  dairosser?.  5.  da  me  poco 
sopra  riferita  spettante  silo  stesso  Autore,  mentrecbè  da  Tìiio 
di  natrisione  si  potrebbe  piuttosto  dedurre  l'alcerasioDe  aortica 
di  C9i  è  fatto  c^no  netl'ossertr*  6. 
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da  Autori  degnili  di  fede^  siecoine  vidi  io  stesso  nel 
soggetto  deli'ossenr.  39.*  e  siccome  trovai  io  stessa 
in  no  certo  Giovanni  Cagnasso,  di  ciu  sarà  fatta  pa« 
rola  più  in  basso^  ece.  :  a  confortare  i  quali  fatti  tor- 
nano eaiandio  opportune  leriflession}  del  Falchi  al* 
Irove  (  Y*la  nota  all'oss.  Ì3S.^  della  Parte  I.*)  eqposte4 
Del  resto  senza  intrattenermi  più  a  lungo  intomo  a 
questo  argomento,  sia  perchè  essendo  f  ulcerazione 
deWasi  subordinata  ad  altre  gravi  affezioni  non  offre 
per  sèstessa  sintomi  speciali,  da  cui  stabilirne  a  priori 
la  esistenza,  sia  perchè  anche  sospettandola,  ninna  ri* 
sorsa  ci  offre  l'arte  che  valga  a  metter  argine  ai  danni 
che  da  essa  derivano,  io  mi  restringo  ad  osservare^ 
essere  le  ulceri  dell'aorta  e  di  qualunque  altro  vaso 
maggiore  una  delle  più  frequenti  sorgenti  dell'  aneu« 
risma  falso,  avvegnaché  là  dove  bevvi  rottura  della 
tonaca  intema,  minore  addiviene  la  resistenza  delle 
pareti  dell'arteria  al  continuo  urto  del  sangue,  sieco* 
me  più  sopra  (§  73)  io  accennava.  Ed  eccomi  con« 
dotto  a  parlare  per  ultimo  delle  dilatazioni  morbose 
delle  arterie,  malattie  queste  pur  troppo  assai  fre- 
quenti «  le  quali  allorché  per  mala  sorte  occupano 
quelle  porzioni  de'  vasi  grossi  che  all'occhio  ed  al 
tatto  del  clinico  osservatore  si  nascondono,  non  sem- 
pre si  ponno  da  questo  diagnosticare. 

§  76,  Seguendo  in  ciò  gli  insegnamenti  del  più 
volte  citato  JSTodgson, io  distinguo  la  dilatazione  sem- 
plice dall'aneurisma,  tanto  più  ehe  essa  ha  per  or- 
dinaria sua  sede  la  porzione  ascendente  e  la  curva- 
tura dell'aorta;  non  mancando  tuttavìa  esempli,  co- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


353 
me  osserva  Bope  (ì),  di  dilatasiooe  della  porcione 
disceDdente^  che  in  allora  od  è  uniforme^  o  còìista 
di  una  o  più  serie  di  espansioni  ovoidi  o  fasiformi. 
tn  generale  la  dilatazione  dell'aorta  non  eccede  il 
doppio  del  suo  calibro^  sebbene  sianvi  alcuni  rari  casi 
di  eccezione.  È  poi  rimarchevole  Y  osservazione  del 
Testa  diretta  a  stabilire^  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  di  dilatazione  dell'  aorta  vi  si  accoppia  negli  ul- 
timi tempi  di  vita  qualche  grave  cardiaca  alterazione 
e  specialmente  la  dilatazione  delle  cavità  destre,  sic- 
come io  pure  ebbi  a  riconoscere  nei  soggetti  delle  os« 
servazioni  6.*,  l2.^ 20.*, 21.*,  31.*,  32.*  e  34.*  deUa 
Parte  Prima.  Né  io  mio  starò  qui  a  parlare  più  a  lun- 
go della  dilatazione  dell'aorta,  perocché  di  essa  ra<» 
gionai  di  proposito  nella  Prima  Parte,  appunto  sotto 
r  aspetto  della  sua  influenza  nel  produrre  le  malat- 
tie organiche  del  cuore,  siccome  venne  da  me  ampia- 
mente dimostrato  :  tuttavìa  per  non  lasciare  del  tutto 
questo  argomento  senza  appoggiarlo  con  altri  fatti^ 
due  ne  riferirò  presi  dall*  Hodgson. 

Osserv.  9.*  —  Dilatazione  con  incrotiazioni  calcaree 
deWaortas  e  dilatazione  del  ventricolo  dettro. —  Uo  uo* 
no  vigoroso,  di  60  anui,  !agna?a8Ì  già  da  lungo  temp<» 
di  difficoltà  di  respiro,  di  grande  oppressione  di  petto  e 
di  frequenti  palpitazioni  di  cuore;  andava  qualche  volta 


(I)  V«di  «  Enciclopedia  della  medicina  pratica  »,Vol.  I,  p«  135- 
136.  Anch'io  ebbi  occasione  di  osservare  la  dilatatiooe  della 
porzione  disceadente  di  questa  arteria  |  le  qaale  però  era  «oi- 

forine.  . 
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soggetto  o  8fneop!|  e  preferiya  la  positura  inclinata  (1). 
Il  suo  polso^  piccolissimo,  era  frequente  ed  intermitten* 
te,  ed  eraUTi  sospetti  d'idrotorace  ò  di  malattia  del  cuore. 
In  tale  stato  passeggiando  un  giorno  nella  sua  caitìera 
cadde  tutto  ad  un  tratto  per  terrà,  e  spirò  suir  istante. 
-^  Il  Tentricolo  destro  del  cuore  era  molle  e  dilatatissi- 
itio«  L' aorta ,  allargata  dalla  sua  origine  sino  alla  sua 
porzione  discendente >  formerà  un  largo  sacco,  che  po- 
terà facilmente  ammettere  i  cinque  diti  della  mano  in- 
sieme congiunti. Questa  dilatazione  finirà  gradatamente, 
e  la  membrana  che  la  formara  era  grossa,  é  copèrta  in 
molti  luoghi  da  squame  calcari  e  da  raccolta  di  materie 
ateromatose.  Le  ralrole  semilunari  erano  ingrossate  e 
separate  le  une  dalle  altre. 

Otfserr.  10^-^  Dilatazione  del f  aorta  ascendente  con 
incfostazioni  calcaree.  «^  Un  uomo  grande  e  sottile,  di 
60  anni,  era  da  lungo  tempo  travagliato  da  sintomi  di 
malattia  de'  polmoni  ;  sofi'riVa  frequenti  sincopi ,  ed  il 
polso  era  debole  ed  irregolare.  Non  poterà  giacere  aUl 
sinistro  lato^  e  dopo  lungo  patire  morì.  -^  I  bronchi  ed 
i  polmoni  erano  pieni  di  mucosità.  L'aorta  ascendente 
straordinariamente  dilatata ,  e  formante  superiormente 
un  sacco  di  quattro  pollici  di  diametro  )  la  dilatazione 
Gominciara  all'origine  del  rasò,e  finirà  tutto  ad  un  tratto 
nel  mezzo  della  sua  curratura;  la  membrana  intema  era 
irregolarmente  ingrossata  e  coperta  da  squame  di  ma- 
teria calcare;  In  molti  luoghi  eranri  ulcerazioni  e  fendi- 
ture >  e  precisamente  al  disopra  delle  ralrole  semilunarl 
troraransi  due  sacchetti  >  il  cui  Inrolto  era  coperto  da 


(1)  Qaesta  positnra,  cioè  di  star  sedato  ilei  letto  piegando  il 
tronco  io  avanti ,  lebbene  sia  propria  di  coloro  che  sono  presi 
da  idrotorace  molto  avansatO|  è  pare  prediletta  da  quelli  che 
hanno  V  aorta  dilatata  nel  suo  arco  |  sìcoome  io  ebbi  oecsaione 
di  osservare  in  parecchi  casi. 
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gtroiee  cròste  di  marerU  terrea.  L'aorta  dilatata  diateir- 
deyasi  sui  poimoui^  e  comprimeva  la  dÌTisioDe  della  tra- 
chea. 

A  detta  ieìV  Hodgson,  ora  vi  precede  una  malat» 
tia  anteriore  del  vaso  (  che  Berlin  vuole  sia  rinfiam-* 
inazione)  la  quale  gli  fa  perdere  la  sua  elasticità^ ora 
forse  la  paralisi  della  membrana  media  o  fibrosa.  1 
sintomi  secondo  lui  rassomigliano  a  quelli  delle  ma-* 
lattie  del  cuore  ^  e  specialmente  a  quelli  dell' aneu- 
risma della  stessa  aorta^  con  cui  può  esistere  in  pari 
tempo:  ma  la  diagnosi  ne  è  oscurissima.  —  Gonvien 
dire  però,  che  dai  tempi  di  Hodgson  a  venire  sinQ 
a  noi  la  scienza  diagnostica  ha  progredito  d'assai  (1)  : 
quindi  io  trovo  che  l' Hope  stabilisce  quai  segni  fisici 
della  dilalatazione  semplice  dell'arco  e  dell'aorta  a- 
scendentel.^Una  pulsazione  costante  sopra  amendue 
le  clavicole  alle  loro  estremità  sternali^  più  forte  al 
lato  destro^  se  la  dilatazione  è  limitata  alla  porzione 
ascendente ,  né  comunicata  mai  allo  starno  ^  a  meno 
che  la  dilatazione  sia  enorme.  9.°  Un  suono  rauco  di 
raspa^  sincrono  col  polso^  sopra  amendue  le  clavico- 
le^ di  breve  durata^  spesso  anche  di  fischio  o  di  sìbi- 
lo: questi  suoni  si  sentono  anche  distintamente  al  dor- 
so. 3.^  Un  fremito  gattesco  al  disopra  delle  clavico- 


(1)  Io  avrei  pototo  raccogliere  altri  casi  di  dilataaione  sem* 
plice  narrati  da  Folchi^  da  Berlin  e  da  altri  Aatori ,  ma  ho  cre- 
doto  di  rapportarmi  ai  molti  fatti  da  me  esposti  nella  Prima 
Parte  (  perchè  complicati  con  malattie  organiche  dei  coore  ),  e 
rieordare  invece  i  segni  diagnostici  più  positivii  e  quali  ne  sop* 
pedila  la  scienaa  al  giorno  d'oggi. 
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te,  non  mai  al  disotto^  il  qaale  ti  sente  più  aspro  in 
proporzione  che  l'interno  dell'aorta  è  più  cosparso 
d'inegnaglianso  spedalmente'ossee  (1).  Ai  qaali  se* 
gni  an  altro  io  ne  aggiungo^da  me  per  la  prima  volta 
riscontrato  nel  soggetto  dell' osserv.  34.*  (Parte  Pri- 
ma)^ quindi  sentito  in  altri  simili  casi  ;  consiste  esso 
nel  trasmettersi  che  fa  la  voce  dell'ammalato  alPaor- 
ta  dilatata,  ed  al  disopra  e  al  disotto  della  clavicola 
sinistra^  offrendo  all'ascoltazione  nn  snono  come  di 
tintinnio  metallico  o  di  stoviglia  rotta.  Io  posso  as- 
sicurare, che  questo  segno,  la  cui  scoperta  mi  appar- 
tiene, è  costante  e  sicuro  :  anzi  soggiungo,  che  in  ogni 
easo  di  dilatazione  dell'aorta  ascendente  la  trachee- 
fonia  con  suono  di  stoviglia  rotta  {pot  /Slé)  non  man- 
ca, e  che  quando  alla  dilatazione  si  associano  le  in- 
crostazioni calcaree ,  il  suono  aggiugna  il  tintinnio 
o  tinnito  metallico.  Dalle  quali  cose;  sembra  a  me^ 
ne  risulti,  che  la  diagnosi  della  dilatazione  aortica 
dal  nascere  di  essa  sino  alla  sua  curvatura  si  possa 
facilmente  e  con  certezza  stabilire.  —  Sebbene  al 


(1)  1  segni  di  dilatftione  dell*  aorta  testé  descrirtr ,  siccome 
ne  evrerte  lo  stesso  Autore ,  potrebbero  per  av  veni  ora  confon* 
dersi  eoo  quelli  deiraneoiia,  del  rigurgito  aortico,  o  eoo  qaelli 
della  dilatazione  dell*  arteria  polmbeare;  se  non  che  neiranemie 
il  soffio  è  bre?e  e  piò  debole,  vi  manca  II  fremito  gattesco  e 
soprattotlo  le  tncheofonia.  Nel  rigurgito  aortico,  al  rumore  di 
fiMhlo,  che  talfolta  si  sente  lungo  I* aorta  ascendente,  ?anno 
però  ooltl  i  segni  cardiaci  relatifi  da  noi  altrove  accennali  «  e 
non  vi  sar^  mai  la  tracheofonia.  Qainto  alla  dilatatione  delibar- 
teria  polmonarei  essa  si  distinguerà  dal  segni  che  esporrò  or  ora. 
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dire  di  ttodgsònj  ài  Laennee  e  di  Hope  rarissimi  sia* 
no  i  casi  di  diialazioDe  dell*  arteria  polmonare^  però 
tra  quelli  riferiti  da  quest'  ultimo^  io  qui  rapporterò 
il  seguente^  cui  va  uuita  T  autopsia. 

Osserv.  11.*  —  Dilatazione  deli:*  arteria  polmonare  ; 
ipertrofia  e  dilatazione  del  cuore  (4). —  Sara  Weteriy,  di 
anni  36^  di  colorilo  tendente  al  giallastro,  fu  ammessa 
nello  spedale  dì  S.  Giorgio,  sotto  il  dott^  Set/mour,  il  :20 
gennajo  1830, con  dispnea,  dolore  allo  scrobicolo  del  cao- 
re,  ascile,  edema  de' piedi,  polso  70,  largo,  pieno  e  piut-* 
tosto  teso,  lingua  normale,  orine  scarse,  menstrui  sop* 
press!  da  cinque  mesi;  respiro  breve  da  dieci  anni,  dopo 
un  urto  contro  il  petto;  i  meustrul  cessarono  in  causa 
di  freddo»  —  Risonanza  della  regione  precordiale  este* 
samente  muta  ;  prominenza ,  pulsazione  e  fremito  gat* 
tesco  tra  le  cartilagini  della  seconda  e  terza  costa. — Im- 
pulso molto  più  esteso  e  considerevolmente  più  forte  del 
naturale,  particolarmente  nella  regione  precordiale  si- 
nistra. Mori  un  mese  dopo  il  suo  ingresso.  —  Autopsia  : 
cuore  ipertrofico  e  dilatato;  arteria  polmonare  assai  di- 
latata; la  dilatazione  non  si  estendeva  al  di  là  del  bifor« 
camento. 

Da  questa  osservazione  niun  risultato  si  può  trar- 
re, a  mio  avviso,  per  la  diagnosi  della  dilatazione  del- 
l'arteria  polmonare,  bensì  si  deduce  ch'essa,  come 
d' ordinario  accade,  era  complicata  con  gravissima 
lesione  cardiaca.  Ma  si  passi  a  dire  dell'aneurisma. 

§  77.  Come  ognun  sa,  l'aneurisma  vero  differisce 

dalla  dilatazione,  perchè  desso  consiste  soltanto  nel- 

Tallarg^mento  di  una  porzione  limitata  dell'aorta  od 

^  »  ■»  ,  - 

(1)  Qp.  ciU%  Voi.  Il,  pag.  369- 70. 

Amkhi.  Fai.  Clini.  i^ 
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altra  arteria^  e  perchè  generaloiente  sorge  sali'  arte* 
ria  con  margìDC  determinato^  ed  il  suo  collo  in  molti 
casi  è  più  stretto  del  corpo  del  sacco.  La  sua  forma* 
zione  è  da  attribuirsi  a  perdita  di  elasticità  e  di  resi- 
stenza di  quella  particolare  porzione  di  arteria  che 
si  espande  ;  il  sacco  aneurismatico  poi  in  questo  è  for- 
mato dalia  dUatazione  di  tutte  le  membrane  dell'  ar- 
teria, come  la  notomia  di  leggieri  lo  dimostra  (1). 

Osserr.  19.^— J9t7a<azione  con  alterazione  deW aorta 
pettorale  discendente;  tumore  aneurismale  della  tteua 
arteria  (2).  —  Un  facchino,  di  56  anni,  di  bassa  statura^ 
pallido,  debole  e  magro,  entrò  nello  spedale  Cochin  il  25 
ottobre  1821.  A?eya  una  tosse  frequente  con  isputi  mu- 
cosi, altra  volta  sanguinolenti,  il  respiro  era  difficile  con 
minaccia  di  soffocazione,  la  voce  bassa,  il  torace  ottuso, 
e  sema  rumore  respiratorio  a  destra,  sudori  notturni, 
polsi  piccoli  e  frequenti;  il  marasmo  progredì,  i  sintomi 
si  accrebbero,  al  10  febbrajo  moriva.  —  Autopsia  :  nel 
torace  sinistro  aderenze  pleuritiche;  nel  destro, raccolta 
di  siero  rossigno  con  polmone  atrofico.  Il  cuore  norma- 


(1)  Lo  Scarpa  sostiene  non  potersi  dare  anearittna  senta  di* 
stniiione  delle  membrane  di  un'arteria.  Per  lo  contrario  il  Cor» 
pìiort,  V  Bodgson^  Hopt^  Bertin  e  tanti  altri  clinici  io  ammet* 
tono  tal  quale  l'abbiamo  testé  descritto*  Vedi  ciò  che  a  questo 
riguardo  scri?e  l'esimio  Foìchi  (op.  cit. ,  $  203),  e  sofrattotto 
si  oonsnlU  la  Memoria  sopra  la  aneurisma,  di  Gilberio  Br^schei 
(e  Mémoires  de  TAcadémie  R.  de  médedne  »,  Tom.  UI,  fase.  2.^ 
Paris,  1833.  —  Ann.  uni?,  di  medie,  Voi.  LXXU,  pag.  351), 
in  cui  egli  non  solo  dimostra  l'esiatenta  dell'aneurisma  vero, 
ma  lo  divide  in  aneurisma  Téro  sacciforme  «^  fusiforme  f-  ci» 
iindroide  e  drcoide  (  varice  arteriosa  di  Dupuyutm  )• 

(2)  Questa  osservaiione  di  aneurisma  vero  appartiene  a  Bertin 
(op.  cit.,  pag.  88). 
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le>  ina  flàeeido  é  ttoolle^  La  èurvatnra  (crossa)  dell'aortii 
offre  un  calibro  doppio  del  naturale,  ed  al  sito  esterno 
presenla  gobbe  o  bernoeeoli  simili  a  quelli  dell'intestino 
eìeeo,  di  cui  aledni  capaci  di  dna  noce;  ifi  le  pareti  ar- 
teriose sono  assai  sottili;  l'aorta  pettorale  in  g^eneMed 
dilatata,  ma  dietro  del  cuore  forma  una  dilataEione  anen- 
rismale  grossa  per  lo  meno  come  codesto  viscere;  il  ta^ 
more  è  più  pronunziato  In  dietro  ed  a  sinistra  ;  la  cisti 
aneurismatica  è  ripiena  di  un  congelo  laniellare  a  guisa 
di  cilindro  cavo  con  strati  decrescenti  e  tra  di  loro  ade- 
renti. Una  dlssecasione  la  più  minuta  ed  attenta  dimo- 
strò cbe  le  tre  membrane  arteriose  dilatate  entravano 
nel  formare  la  ciati.  Anche  V  aorta  addominale  era  di- 
latata. 

Osserv.  i3.*  —  Ipertrofia  concentrica  del  ventricolo 
Ministro,  dilatazione  deW orecchietta  sinistra  e  delle  ca^ 
vita  destre;  aorta  dilatata  con  ossificazioni,  anetirisnui 
vero  della  medesima  (i).  -^  Un  vetrajo ,  di  66  anni ,  af- 
fetto da  antica  bronchite ,  entrò  nello  spedale  maggiore 
di  Torino  il  27  marzo  4847,  ed  offri  1  seguenti  sintomi  e 
segni  ;  tosse  gagliarda  con  sputi  abbondanti  mucoso- 
sierosi ,  somma  ansietà  di  respiro  ;  ottusità  alla  parta 
inferiore  del  torace  sinistro ,  molto  sonora  la  parte  su- 
periore, egofonia  in  quella,  pettoriloquio  in  questa;  gib- 
bosità precordiale  >  ottusità  alla  base  del  cQOf e ,  risuo- 
nanza  sternale,  impulsione  del  cuore  accresciuta  ed  es- 
tensione dei  rumori;  rumor  di  rigurgito  sistolico  all'o- 
rificio mitrale  ;  tintinnio  metallico ,  e  tracheofonia  alla 
regione  sopra-clavicolare  e  sotto-clavicolare  sinistra;  or- 
topnea ,  decubito  impossibile  a  destra,  edema  delle  stre- 
mila inferiori  ì  polsi  cardiaci ,  disuguali,  talvolta  inter- 
mittenti. Malgrado  l^ùso  dei  diuretici,  dei  vescicanti  « 


(1)  Questa  osservulene  mi  sppartienei 
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sìoilli,  dopo  lungo  palire  rammalalo  moriva  il  27  aprila* 
Autopsia  96  ore  dopo  la  morie  :  rene  soCtoeutanee  brf* 
lameute  Injettate;  raeeolta  di  siero  abbondante  nella  ca- 
vità !ÌinÌ8tra  del  petto ,  molto  minore  nella  destra ,  pol- 
moni flareldi  e  splenhsati;  vene  gltigtitari  assai  dilatate; 
siero  copioso  nel  pericardio  ;  eoore  più  Tolammoso  del 
doppio;  le  pareli  del  ventrieole  sinistro  Inspessate  ^yuasl 
dei  doppio,  la  sua  carità  alquanto  ristretta;  Toreechietta 
sinistra  assai  dilatata  colle  pareti  aasotilgliate ,  ossifica- 
zione con  Insoffieienza  della  valvola  mitrale  ;  cavità  de- 
stre molto  dilatate  con  assoltigllafflcnto  delle  loro  pa- 
reti; aorta  dalla  sua  origine  sino  alla  porzione  sotto- 
sternale dilatata,  arrossatale  con  Incrostazioni  calcaree; 
al  disotto  dello  sterno  tumore  aneurismatico  della  gros- 
sezza d'un  uovo  di  gallina  sporgente  dalla  parte  sua  an- 
teriore, che  poggiava  contro  lo  sterno,  la  cui  superficie 
interna  corrispondente  oiTriva  appunto  una  leggiera  esca- 
vazlone:  questo  tumore  aperto  presentò  altrettanti  strati 
fibrinosi  bianchicci,  gli  uni  agli  altri  sovrapposti  a  guisa 
di  cipolla ,  i  quali  riempivano  quasi  totalmente  si  fatta 
cavità:  tolti  tutti  questi  strati  si  notò  che  le  pareli  del 
sacco  erano  assottigliate ,  ma  senza  veruna  lesione  di 
eontinttltà,  sicché  era  esso  formato  da  tutte  e  tre  le  mem- 
brana arteriose  (4). 

Osserv.  14*-*  Storia  divhii  organici  del  cuore,  e  tfi- 
ìaiasUme  deW  arco  e  porzione  ioraciea  dell*  aorta  con 
bronchite  lenta,  e  congestione  epatica  o  lenta  epatite, 
MigHoramenio  (9).  —  Era  ricevuta  nel  letto  840  della 

(1)  Codesto  pesto  patologico  ti  conserva  tiel  gabinetto  pato- 
logico di  Torino,  al  quale  io  lo  consegnaTa  nailamente  alla 
storia  della  preceduta  malattia* 

(2)  Qoesta  otservasione  e  la  tegaente  che  mi  appartengono, 
come  ognun  vede ,  farono  da  me  fatte  posteriormente  ;  io  ?olU 
tatuvla  aggiagnerle,  onde  fieppià  eonfenaare  11  diagnostico  della 
dilataiione  dell'arco  dell'aorta  appogg^lato  alla  traebeofoaia. 
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Cllnica  del  prof.  ìiachero  nel  dì  31  novembre  1847  una 
vedova,  cucitrice^  di  quarantatre  anni ,  dotata  di  tein« 
pemmento  8angulg;ao,  clie  ne'  passati  anni  avea  dDvui» 
lottare  con  varie  maniere  di flogosi  viscerali^  vinte  tutte 
-col  metodo  debUitante*  Nel  cessare  del  mensile  tributo, 
•«  sotto  II  gravame  di  freqnenti  patemi  d' animo  non  di- 
•Bgiunti  da  qualche  stravizio  cominciò  ar  fa  un  anno  allo 
incirca  a  soffrire  di  palpitazione  di  cuore ,  la  quale  da 
-ogni  lieve  cagione  rendevasi  vieppiù  molesta;  però  da 
un  meseia  qua  il  respiro  fecesi  difficile, il  capo  pesante, 
esimili,  per  coi  ebbe  in  casa  sua  tre  salassi.  Accrescen- 
dosi tuttoglorno  i  suoi  patimenti,  veniva  appunto  accolta 
in  questo  spedale,  ed  al  suo  ingresso  presentava  i  se- 
guenti sintomi  :  dolore  sub-acuto  alla  regione  dei  pre- 
cordi!, esteso  sino  airepigastrio;  palpitazione  ricorren- 
te, accessi  asmaiici;  difficoltà  di  respiro  con  tossa  e  ran- 
tolo mucoso  e  sotto-crepitante  diffuso  al  polmone  de- 
stro; fisionomia  abbattuta;  faccia  di  colora  giallo-fosco; 
polso  cardiaco  a  pendolo  dilungalo  ;  dolore  ottuso  con 
intumescenza  alla  regione  ipocondrìaca  destra;  sotto  la 
percussione  mediocre  ottusità  tra  la  seconda  e  quarta 
cartilagine  intercostale  sinistra,  cioè  in  rapporto  col  ven- 
tricolo sinistro  del  cuore,  e  notevole  morbosa  risuonan- 
za  alia  regione  sternale  media  inferiore  in  corrispon- 
denza delle  cavità  destre  del  cuore;  ivi,  airascoltazlone, 
suoni  superficiali ,  esagerati  ed  estesi  sino  all'epigastrio 
ed  al  lato  destro  del  torace;  riHnore  di  follone  o  fremito 
catario  clic  dalla  regione  sternale  media  si  diffonde  si- 
no air  epigastrio  ossia  sino  all'  apice  del  ventricolo  de- 
stro: nimore  di  fregamento  diastollco  in  corrispondenza 
deir orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro;  trasmissione 
della  voce  con  suono  di  stoviglia  rotta  e  tintinnio  dal- 
l'arco dell'aorta,  cioè  alla  regione  sopra-clavicolare  si- 
nistra; eguale  trasmissione  ha  luogo  ai  lato  sinistro  della 
colonna  vertebrale  sino  quasi  al  diaframma,  dove  Tarn* 
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malata  accasa  emiandio  on  dolore  or  più  or  meno  acolOj 
giamo  ad  un  senso  molesto  di  brodore.  La  pelle  è  aedvlf 
ta,  havvi  febbre  che  si  esacerba  In  sulla  sera  eoo  losoii- 
nia  nella  notte;  sputi  mocoso-sierosi  abbondanti ;4e  fan« 
stoni  dig^erentl  poco  o  naila  alterate. ^-Diaifnoai:  broov 
ebite  diffusa»  —  dilatasione  delle  caTltà  destre  del  ono- 
re con  indurimento  ed  iosaflkiensa  Selle  ralvole  trieo- 
spidali,  -«  ristrlnglmento  dell' orifisio  mitrale,  forse 
ipertrofia  del  Tsntricolo  sinistro ,  -r-  dilatasione  con  os* 
sificazionl  dell'arco  e  della  porsione  discendente  del- 
r  aorta  e  lenta  flogosi  di  questa,  —  lènta  epatite.  Nel 
primo  giorno  ebbe  un  salasso  ed  on  iofoso  di  digitale 
purpurea  con  estratto  di  aconito  napello,  dal  cbe  ebbe 
qualche  allerlamento.  —  Codesto  rimedio  yenne  conti* 
noato  per  alconl  giorni,  poi  si  osarono  V  acetato  di  po- 
tassa col  mucilagginosi,  i  clisteri  purganti  e  le  frJsioni 
di  pomata  di  jodoro  di  potassa  all' ipocondrio  destro.  Al 
1.^  dicembre  il  fegato  era  diminoito  di  volume  e  non  più 
dolente  ;  la  bronchite  menomata ,  né  più  la  febbre  :  solo 
erano  permanenti  e  costanti  1  segni  statici  e  rasionali 
comproYanti  le  legioni  organiche  cardiaco-aortiche,  tra 
cui  la  sensazione  del  dolore  lungo  l'aorta  disceodentc-r* 
Si  prescrissero  pillole  di  estratto  resinoso  di  secala  cor^ 
nula  col  laitucario,  le  quali  continuò  per  oltre  quindici 
giorni ,  prendendo  nel  tempo  stesso  una  mucilaggine  di 
gomm' arabica  con  acetato  di  potassa.— Ritornato  l'ap- 
petito le  venne  successivamente  accordato  un  vitto  na- 
triente  sino  a  che  ricuperate  le  forze  chiese  di  escire 
dalla  Clinica,  siccome  fece  il  i5  gennajo  i848,  malgrado 
si  mantenessero  costanti  i  segni  della  dilatazipne  aorti- 
ca ,  dello  stringimento  mitrale  e  della  dilatazione  delle 
cavità  destre ,  la  quale  tuttavia  sembrava  alquanto  di- 
minuita. Per  buona  ventura  III  diagnosi  non  venne  con- 
fermata dall' autossia,  siccome  nel  caso  precedente,  me 
U  cQs(aa9i<t  del  s^gqi  statici  ci  persuase  eh'  essa  era  ver 
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liillea ,  e  el  provò  eziandio  che  anche  eon  lesioni  org^a- 
niche  cardio-Tasall  gfravissime  può  la  vita  protrarsi  (i). 
Ossenr.  i5.* —  Storia  di  gravi  vizj  cardiaci  eon  dita" 
iasione  ed  osiificazione  dell*  arco  e  della  porzione  di'- 
scendente  superiore  delf  aorla,  confermati  colla  necrO' 
scopia,  —  Addi  18  dicembre  4847  era  accolta  nel  letto 
334  della  Cllnica  medica  del  prof.  Sachero  una  erbi?en- 
dola,  di67  anni,  di  temperamento  in  apparenza  san*- 
gnigno-linfatico ,  da  aleiinl  anni  affetta  da  infarcimento 
assai  ristoso  della  tiroidea  e  delle  ghiandole  sotto-ma- 
scellari del  lato  destro,  per  cui  la  carotide  e  la  giugulare 
di  quel  lato  erano  distratta  e  comprasse;  soffriva  poi  da 
qualche  tempo',  che  non  seppe  determinare,  una  dispnea 
abituale ,  massime  al  farsi  umida  l' atmosfera,  e  Yeni?a 
a  quando  a  quando  presa  da  forti  palpitazioni  ed  accessi 
asmatici.  Osservato  al  di  fuori  il  di  lei  torace,  lo  stesso 
offriva  una  elevazione  quasi  angolare  e  longitudinale  nel 
suo  mezzo;  l'arco  delle  coste  era  depresso  a  destra ,  ed 
elevato  con  manifesta  gibbosità  a  sinistra  dalla  quarta 
costa  allo  ingiù.  Ai  sin  qui  accennati  malori  si  aggiunse 
da  circa  un  venti  giorni  una  tosse  assai  molesta,  e  se  le 
accrebbe  la  già  abituale  dispnea.  A  tanto  pare  l'abbiano 
ridotta  la  vita  mbera,  penosa  e  faticosa,  che  da  molto 
tempo  conduceva,  e  sovrattutto  il  portare  continuamen- 
te sulle  braccia  canestri  pesantissimi.  Esaminata  atten- 
tamente presentò  quanto  segue:  tosse  frequente  e  forte, 
e  malgrado  la  tosse  niun  sputo ,  perocché  la  compres-* 
sione  che  esercitava  il  tumore  tiroideo  sul  canale  aereo 
impediva  lo  sputare,  ed  a  vece  i  sputi  erano  inghiottiti; 
respirazione  affannosa,  asmatica  e  breve;  polso  piccolo, 
stretto  e  cardiaco;  rumori  del  cuore  molto  alterati  e 
confusi;  però  In  mezzo ^  tale  disordine  si  potè  ricono- 

(1)  Qoesta  storia  Tenne  stesa  dallo  slodtnte  Gerolamo  Zeh- 
ichi ,  di  San  Nattaro. 
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seere  i/*€he  il  cuore  era  eolloeato  qoasl  tragTcrsalmett- 
te ,  talehè  la  base  al  naaeeodea  In  parte  aotto  e  verso  la 
Bietà  dello  sterno,  e  Tapiee  corrispondeva  alla  metà  del- 
r  arco  .della  aeltlma  costa ,  le  cavità  sinistre  poi  erano 
decMmente  anteriori  e  superiori^  le  destre  Inferiori  e 
nascoste  sotto  le  sinistre  ;  2.^  il  ventricolo  sinbtro  offri- 
va un  doppio  rumore^  cioè  di  fregainento  (sistolico)  e  di 
rigurgito  (diastolico),  tanto  In  rapporto  colla  valvola 
od  apertura  mitrale^  quanto  in  rapporto  colle  sigmoidee 
od  apertura  aortica,:  codesti  rumori  erano  molto  forti  e 
si  propagavano  sino  all'  apice  del  cuore  :  la  regione  che 
corrisponde  a  questo  ventricolo  era  ottesa  alla  pefcus- 
aioue  ;  3.^  Il  rumore  di  fregamento  dell'  orifizio  aortico 
si  prolungava  eziandio  ampiamente  lungo  la  regione  so« 
pracldvieulare  sinistra,  ossia  lungo  l'arco  dell'  aorta,  il 
quale,  siccome  molto  dilatato,  trasmetteva  la  voce  del- 
l'ammalata  all' orecchio  dell'ascoltatore,  e  daccbè  la 
voce  cosi  trasmessa  era  accompagnata  da  un  tintinnio  a 
da  suonò  di  stoviglia  rotta ,  si  dedusse  che  le  pareU  del 
vase,  oltre  di  essere  ttsottigliate  a  cagione  della  dilata- 
zione, erano  pore  tempestate  di  ossificazioni  :  in  progres- 
so di  malattia  si  riconobbe  che  anche  la  porzione  supe- 
riore dell'aorta  discendente  trasmetteva  la  voce  con  tin- 
tinnio; i.**  esplorato  il  torace  relativamente  all'apparato 
respiratorio,  atteso  che  offriva  un  rantolo  sotto-crepi- 
tante diffuso,  si  credette  a  bronchite  diffusa.  Nulla  pre- 
sentò di  morboso  T  apparato  digerente.  —  La  diagnosi 
fu  di  bronchite  diffusa  e  d'ipertrofia  del  ventricolo  sini- 
stro del  cuore  (i)  con  indurimento  ed  insufficienza  delle 


(1)  Tale  era  la  veemenza  e  la  gagliardia  dei  romori  aBOrmall 
degli  orifisii  di  questo  ventricolo,  che  si  dabitò  di  dilataKione 
di  esio  coDglanta  o  sopravveontt  alla  ipertrofia  i  qvesto  però 
non  fa  che  ao  dubbio ,  mentre  si  stabilirono  come  potiUvi  I 
segni  delia  ipertrofia. 
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▼iilTole  mitrale  ed  aortiche;  probabilmente  di  dllatazio^ 
ne  delle  eavliù  destre  del  eaore  (la  eui  esplorazione  però 
non  era  possibile  attesa  h  soYr^  aeeennata  posizione  a- 
normale  di  questo  viseere  (1));  finalmente  di  dilatazione 
con  ossificazioni  deirarco  e  della  prima  porzione  disfsen* 
dente  dell'  aorta.  —  In  tale  stato  di  cose  sembrava  che 
poche  risorse  offrisse  Tarte  a  prò  deli*  ammalata^  si  pre* 
scrisse  tuttavia  la  mucilagfgine  di  gomm*  arabica  eoU'a- 
cetato  di  potassa  e  l'ossimele  scillitieo^  non  che  I  vesci- 
canti :  si  ottenne  qualche  sollievo  i  quattro  gfiorni  dopo 
sopvenne  in  sul  far  della  notte  un  accesso  di  soffbeazio* 
ne ,  per  cui  si  dovette  ricorrere  al  salasso  $  era  il  di  9T 
dicembre.  —  Yl  fu  dappoi  qualche  alleviamento^  massi* 
me  dopo  che  all'acetato  di  potassa  si  sostituì  nn  pò  di 
vino  stibiato. —  La  malattia  si  mantenne  stazionaria  si- 
no al  45  gennajo  1848)  allora  però  T  ansia  del  respiro  si 
fece  somma  ^  nella  notte  vi  fu  vaniloquio,  poi  sopore,  a 
cui  si  cercò  di  riparare  con  due  altri  piccoli  salassi.  Dal 
i6  al  28  ebbe  alternative  di  male,  e  pegg;io  )  nel  di  29  al 
massimo  grado  era  giunta  T  ortopnea ,  quasi  cessate  la 
orine,  livide  le  guanoie  e  le  labbia^  intermittente,  disu« 
guale  e  mancante  il  polso;  alla  sera  cessò  di  vivere.  — 
Noteremo  come  in  tutto  il  eorso  della  malattia  le  ripe- 
tute esplorazioni  praticate  da  me  e  dagli  allievi  presen- 
tarono costantemente  i  segni  statici  da  principio  avver- 
titi e  descritti,  da  appoggiare  vieppiù  la  fatta  diagnosi  ^ 
che  fu  poscia  confermata  daH'autossIa.^^  Nella  mattina 
dei  31  si  praticò  la  sezione  cadaverica  al  cospetto  degli 
allievi  ;  ecco  i  risultati  :  li  tumore  del  collo ,  delia  gro8«» 


(1)  Appoggiavano  qaesto  sospetto  ed  il  propagarsi  dei  rumori 
di  queste  cavilli  a  tatto  il  torace  destro  non  che  ali'  epigastrio, 
e  il  rigurgito  del  sangue  nelle  ?ene  giogalarii  Ìl  quale  era  ss« 
sai  TìsiiMle  e  riconoscibile  al  latto. 
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yezsa  di  dat  grossi  pognl,  oeenpaTa  tutto  il  lato  deatro 
9  àteoderasi  In  avanti  «ino  a  coprire  parte  della  laringee; 
era  bemoceolato  e  composto  di  parecchi  lobi  di  raria 
durezza,  assieme  fittamente  aderenti  ;  tre  di  essi  erano 
^cirrosi ,  un  quarto  ayea  ie  pareti  fibrose ,  e  nel  suo  in* 
terno  racchiudeva  del  pus;  un  altro  era  di  coloro  nera- 
stro i  meno  resistente  al  Uglio,  e  nel  suo  interno  aveva 
r  aspetto  melanotico.  La  vena  giugulare  era  sottocuta- 
nea, e  scorreva  sulla  di  lui  superficie;  la  carotide  invece 
era  collocata  più  profondamente  nel  tessuto  cellulare 
che  riuniva  fra  di  loro  gli  anzidetti  lobi,  i  quali  insom- 
ma costituivano  la  metà  destra  della  ghiandola  tiroidea 
degenerata ,  mentre  la  metà  sinistra  era  normale.  -^ 
Aperto  il  torace ,  il  polmone  destro  trovossi  tutto  ade- 
rente alle  pareti  corrispondenti:  amendue  i  polmoni  eran 
cresciuti  di  volume,  perchè  ovunque  z^ppi  di  tubercoli 
di  varia  grossezza ,  di  cui  molti  in  istato  di  crudezza  , 
altri  caselformi ,  ed  altri  pochi  in  istato  di  fusione;  la 
sostanza  polmonare  mediocremente  crepitante  ;  la  mu- 
cosa dL  tutto  il  canale  aereo  arrossata  ;  poco  siero  rac- 
i!olto  nel  torace,  e  poco  nel  pericardio.  Il  cuore  locato  di 
traverso  nascondeva  grau  parte  della  sua  base  sotto  lo 
sterno  coli' apice  vólto  assai  a  sinistra;  questo  era  gros* 
so  e  come  rotondo,  dacché  il  ventricolo  sinistro  era  ipei^ 
trofico  a  dismisura  ed  avea  le  sue  pareti  dello  spessore 
di  un  dito  pollice  trasverso;  la  sua  cavità  pareva  di  mol- 
to diminuita  ;  le  valvole  aortiche  erano  indurite  e  rac^ 
cordate,  quindi  insufSciend;  cosi  la  mitrale;  normale  ci 
apparve  V  orecchietta  sinistra  ;  Il  ventricolo  destro  era 
dilatato,  ma  più  ancora  Torecchietta  corrispondente  con 
assottigliamento  delle  loro  pareti  ;  niun  vizio  aUe  vaU 
vole  tricuspidali  e  polmonari.  L'aorta  dal  suo  nascere  e 
per  tutto  il  suo  arco  era  dilatata  del  doppio ,  ma  non 
Queqristnatica  ;  tale  dilatazione  continuava ,  scemando 
gradaiomente ,  nella  por^^ione  discendente;  io  tutta  la 
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pontone  dilatatale  pareti  ddrarterìa  erano j^sottiglia» 
te  1  indurite  e  scroscianti  sotto  lo  scalpello  «  e  qni  e  qua 
cosperse  nell'  Interno  di  macchie  o  deposizioui  calcaree 
di  Yaria  grandezza  dalla  leoticcbia  al  centesinio  di  lira. 
*«  n  cuore  eoiraorta  si  fattamente  viziati  Airone  còose- 
gnatl  al  Musco  patologico  di  questa  Unitersità  per  es- 
aere eonserYatl  a  conferma  della  fatta  diagnosi  ed  a  prò* 
va  irrefragabile  della  Tcracltà  del  segni  statfci  nello  stu^i 
dio  delle  malattie  del  cuqre  e  del  grossi  vasi  (1). 

Queste  storie  potrebbero  oondarr^  a  molte  rifles;« 
pioni,  e  sovrattutto  allo  accenoare  oome  allorqu^ii*» 
do  all'aoeiiriama  dell'aorta  d  epmplicano  malattie 
organiGbe  del  cuore  gravi  (e  ciò  accade  frequentei- 
nieoté,  e  quasi  invariabilmente  se  esso  è  sitpato  nel- 
r aorta  asc^ndeqte  o  nel  ano  arco)  i  sintomi  di. esso 
passino  facilniente  ipossenrati;  come  poi  tanto  mer 
no  questi  si  ravvisino,  ogpiqualvolta  il  sacco  aneu-»- 
rismatico  è  quasi  quasi  ripieno  di  strati  fibrinosi, 
siceome  nel  caso  della  osservazione  i3,^  mancando 
in  allora  la  pulsazione  del  tamore^  e  per  ultimo  co- 
me qui  ai  applichi  il  detto  dell'Jf ope  (op.  cit..  Voi,  II, 
p.  244)  oho  quando  un  aneurisma  giace  as»al  pro- 
fondamente nella  cavità  del  torace,  e  non  è  a  porta- 
ta di  essere  scoperto  o  colla  vista  o  col  taUo,  non 
porta  seco  alcun  segqo  generale  che  sia  a  lui  esclu* 
sivo,  ed  in  conseguenza  patognomonico.  Perciò,  sog- 
giugne  egli,  vi  ha  un  solo  segno  generale  di  apeun 
risma  deli'  aorta  toracica  (  e  dico  io  di  qualsivoglia 


(1)  La  storia   di  questa  malattia   era  stais  distesa  dallo  sm- 
dente  Carh  BantlU ,  da  Niaza  «ntrìttÌDii. 
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«nearbnM  esterno)  non  equivoco  e  non  incerto^  cioè 
un  tumore  pretentantesi  allo  estemo  ed  offrente  una 
pulsazione  cosi  espansira^  ctfme  solIeTànte^  sincrona 
coirazione  del  cuore  e  col  polso.  La  palpitazione^  la 
dispnea,  la  tosse»  la  tendenza  alla  sincope^  i  sogni 
spaventosi,  il  risvegliarsi  improvviso  dal  sonno,  l'e- 
mottisi,  il  colorito  livido,  redenMi,ecc.,  ponno  anche 
dipendere  da  vizio  organico  del  cuore.  Che  se  Fa- 
neurisma  non  al  assocB  a  vizio  organico  del  cuore 
può  sussistere  per  un  lungo  periodo  di  tempo  senza 
produrre^  alcun  sintomo  materiale  di  circolazione 
ostrutta«  I  sovra  detti  sintomi  però  non  sono  piò 
ambigui,  quando  coincidono  coi  segni  statici  seguen- 
ti: 4.®  una  pulsazione  al  disopra  ed  al  disotto  delle 
clavicole,  ordinariamente  più  fòrte  al  disotto;  se  il 
tumore  occupa  Taorta  ascendente,  il  suo  impulso  è 
più  percettibilr  a  destra  dello  stemo  tanto  più  se  det- 
$o  interessa  l' arco.  Se  è  situato  al  principio  dell'  a- 
orta  discendente  la  pulsazione  volge  di  nuovo  a  si-* 
nistra  talora  sino  alla  spalla  (vedi  l'osserv.  i8.*).  Se 
poi  occupa  TaiH'Ia  dtecendente,  i  romori,  atteso  Tin- 
termezzo  dei  polmoni,  non  sono  più  avvertiti  in  avan- 
ti, bensì  al  dorso  ed  a  sinistra.  2.^  11  rumore  dell*  a- 
neurisma  è  subitaneo  sebbene  non  aspro,  e  negli 
aneurismi  antichi  oscuro  e  lontano  atteso  il  succes- 
sivo otturarsi  del  tumore.  3.^  Un  fremito  gattesco  al 
disopra  delle  clavicole.  4.^  Quando  ii'tumore  occupa 
la  |>arte  superiore  dell'aorta  ascendente  od  il  suo  ar- 
co, e  trovasi  perciò  in  contatto  colla  trachea,  vi  sa- 
rà iracUeofonia^  con  più  o  meno  di  tinnito  a  seconda 
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d«ir ampiezza  o  del  vuotò  del  mcdesimo/e  vi  si  ap^-* 
giu^nerà  il  tintinaio  metaUico^  se  la  dilatazione  è  ac«* 
compagoata  da  incrostazioni  calearee.  6.*  Il  tumore 
aneurismatico  può  sporgere  all' infuori  sotto  forma 
di  tumore  pulsante^  e  prendere  «n  colore  rosso-Krii* 
do^  ovvero  comprimere  la  trachea^  d' onde  la  tosse 
sotto  forma  convulsiva  od  asmatica  e  la  minaccia 
di  soffocazione  «  oppure  T  esofago^  da  cui  la  disfagiai 
può  aderire  e  distruggere  a  poco  a  poco  la  trachea^ 
per  quindi^  aprendosi  in  questo  canale,  dar  luogo  a 
fatale  emorragia:  né  mancano  esempli  di  aneurismi 
dell'aorta  discendente  apertisi  nel  ventrìcolo  o  di-» 
rettamente^  o  per  mezzo  dell'esofago.  Talvolta  gli 
aneurismi  si  rompono  sul  principio  dell'  aorta  ed  il 
sangue  si  Versa  nel  pericardio.  Essi  poi  distruggono 
non  solo  le  parti  molli,  ma  eziandio  le  ossa  con  cui 
vengono  a  contatto^  il  che  sembra  effettuarsi  per  un 
assorbimento  di  sostanza  provocato  dal  continuo  ur* 
to  del  tumore.  Si  faccia  però  attenzione  di  non  con- 
fondere i  segni  dell'  aneurisma  aortico  con  quelli  delle> 
dilatazioni  cardiache.  —  I  segni  fisici  dell'aneuri- 
sma dell'aorta  addominale  sono  IP  Una  pulsazione 
costante,  ingrossante,  e  di  una  forza  straordinaria,, 
più  forte  allo  stetoscopio  che  alla  mano,  la  quale  pe-; 
rò  distingue  meglio  le  espansioni  laterali:  2.^  rbuo- 
nanza  muta  sé  il  tumore  è  vasto  e  superficiale:  3.^ 
un  snono  di  soffio  Ireve  e  subitaneo,  non  cosi  forte 
come  negli  aneurismi  dell'aorta  toracica.  A  questi 
seleni  si  aggiungono  la  difficoltà  di  respiro,  la  di-* 
spepsia,  il  male  dei  reni^  gli  ascessi  lombari,  e  simili 
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%  1é.  fin  qdi  iieiranéoriiiina  Téro  é$tnztk  rottu- 
ra delle  membrane;  ora  del  falso^  in  cui  una  od  an- 
die  ddé  delle  membrane  arteriose  si  rompono^  ot- 
Tero  iì  distm^onoj  non  rimanendovi  che  la  ester- 
na per  fermare  ii  sacco*  Questo  anedrisma^  i  cui  sin- 
tomi e  segni  filmici  non  differiscono  da  quelli  assegnati 
all'aneurisma  tero^ lia  quei  di  più^  che  si  ofire  so^ 
tente  più  toluminoso,  che  il  suo  volume  cresce  suc- 
cessivamente e  direi  quasi  senza  misura^  che  aderi- 
sce più  facilmente  alle  parti  vicine,  e  finalmente  che 
produce  effetti  secondarli  più  gravi  e  più  pronti.  Sic- 
come apparirà  da  alcuni  casi  che  sòn  per  narrare. 

OswnfAQ.^^TufMre  atleUrUmaleapeHoèi  nelt^èso^ 
fhgò{l)* — tJa  maolscalco,  di  26  anuì^  di  forte  costitu- 
ziooei  mai  ammalatOj  nel  maggio  i805  mentre  lavorava 
si  senti  tutto  ad  do  tratto  a  soffocare;  esci  precipltosa- 
nlente,  e  Vomitò  dna  qdahtità  eonsiderevole  di  sangue 
nerastro  e  coagolato;  ritornò  poscia  al  sdo  lavoro,  e 
emitinud  per  4ulndiei  giorni,  quantunque  protasse  de- 
bolezfeaj  Insonnia,  e  dolori  allo  stomaco,  al  petto  ed  al 
dorsOi  Entrato  nello  spedale  Gochin  ii  primo  agosto^  ae- 
eusava  dispnea^  un  dolore  fisso  e  costante  alla  metà  del 
dorso,  il  quale  si  accresceta  premendo  r epigastrio;  la 
sua  fisionomia  era  molto  alterata^  Il  polso  frequente  e 
molto  duro,  somma  l'ansietà,  la  pelle  ealda  ed  ùmida, 
il  ventre  libero;  dopo  due  giorni  di  tregua  nuovo  vomito 
di  sangue^  poi  sincope,  slnghioxzo,  rantolo^  e  morte.-*- 
Polmoni  sani;  sei  oocie  di  siero  e  trasudamento  albu- 
minoso nel  pericardio^  Normale  il  cuore  ;  cosi  l' aorta 
sino  alla  sua  curvatura;  quivi  una  screpolatura,  che  da- 

(1)  Vedi  Bertin^  op.  dt,,  pag.  IlOb 
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Ta  adito  ad  on  tacco  aneorismatieo  grosso  come  un  oto 
di  gallina^  che  poggiaTa  sul  corpo  della  3.*  e  4.*  verter 
bra  dorsale,  ed  era  coperto  anteriormente  dalla  trachea 
dell' esofago,  col  quale  nltimo  aderiva,  ed  aprivasi  in 
questo  con  Un'  apertura  da  passarvi  il  dito  Indiee ,  per 
cai  11  sangue  era  disceso  in  abbondanza  nello  stomaco 
il  quale  contenevane  un  grumo  di  tre  libbre ^  anche  le 
intestina  tenui  erano  piene  di  sangue. 

Un  simile  caso  è  narrato  dal  Matani,  sebbene 
troppo  laconicamente;  in  genere  però  tali  casi  sono 
assai  rari. 

Osserv.  17.*  —  ÀneurUma  deW  aorta  sottosiernale  j 
con  rottura  e  comunicazione  colla  trachea  (1).  —  Un 
carrettaio,  di  36  anni, di  atletiea  costituzione,  entrò  nello 
spedale  della  Carità  accusando  difficoltà  di  respiro  con 
minaccia  di  soffocazione.  Godesti  accessi  simulavano  as- 
sai bene  l'asma  spasmodico,  ed  erano  accompagnati  da 
un  sibilo  simile  a  quello  del  croup  :  alcuni  salassi  lo  sol- 
levarono, sicché  volle  ritornare  ai  suoi  lavori,  ma  al  4 
maggiolS^  entrò  nello  spedale  Gochin.lVella  sera  avanti 
alla  sua  entrata  in  un  accesso  di  tosse  avea  rigettato 
mollo  sangue:  gli  erano  state  aperte  le  vene  del  braccio 
e  del  piede  sino  alla  sincope,  e  V  emorragia  tacque,  però 
l'ammalato  ritornato  in  sé  senti  forte  dolore  al  petto; 
alla  sua  entrata  il  respiro  era  ancora  molto  difficile^  ed 
il  polso  piccolo.  Nella  notte  dispnea  somma,  stiramenti 
e  dolori  al  petto:  le  copette  al  torace,  poi  un  slnapismo 
attutirono  il  dolore.  Il  giorno  fu  mite,  però  nella  notte 
successiva  sputo  copioso  di  sangue,  dispnea  violenta, 
perdita  della  parola  e  morte  :  la  bocca  e  le  narici  piene 
di  sangue.  —  Sotto  la  parte  superiore  e  media  dello  ster-* 
no  lievemente  corrosa  esisteva  un  tumore  di  color  bru- 


(1)  Bertin ,  op.  cil. ,  pag.  107. 
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00,  groMO  «emt  ttn  ooto  M  gallina;  qttaato  tumore  era 
formato  dalla  dUataaioDe  della  porxleoe  dell*  aorta  eoro* 
presa  tra  Y  orlgho  di  essa  ^  e  If  origine  del  tronehl  ebe 
Àaseono  dalla  eonvessllà  della  sna  aonratara!  la  snai 
parte  anteriore  eorrlspondeva  allo  stemo,  e  la  posteriore 
rila  trachea.  Aprendo  il  tnmore  dalla  sua  parte  anteriore 
osserraronsi  strati  fibrinosi  sorrappostl  di  eolore  di  ear* 
ne  cotta  e  separantisl  con  facilità;  nel  eentro  era?!  san« 
gue  sciolto  j  Tuotato  11  sacco  si  riconobbe  eh*  esso  co- 
manleaTa  colla  trachea  per  mezzo  di  un'apertura  a  bor^ 
di  disuguali;  .l'apertura  della  trachea  era  fatta  a  spese 
della  membrana  Intermedia  al  cerchll  cartilaginosi.  MoU 
to  sangue  rappigliato  trorossi  nella  trachea,  nella  laringe 
e  nelle  bocca* 

Osserr.  18.*  —  Jneurtsma  falso  deWareo  deW  aor* 
fa,  aderente  e  poscia  comunicante  colla  trachea  (i).  -« 
Un  eerto  G^^  G-*,  maniscalco ,  di  d9  anni ,  dì  robusta 
tempra,  dato  alle  donne  ed  al  Tino,  più  Tolte  sifilitico 
e  mal  curato  a  doTere,  nel  1831  fu  preso  da  graTc 
pleuro*polmonlte  sinistra,  nel  risolversi  della  quale  la 
sua  pelle  coprlTasf  d' un  erpete  flictenoso,  che  d' allora 
In  poi  di  tempo  In  tempo  scompariTa  alternando  con  ac-> 
eessi  di  dispnea  e  tosse  riolenta.  Menand'  egli  Tlta  fatf-^ 
cosa  e  sregolata  nel  marzo  1843  esponevasl  a  eause  reu- 
matiche, sicché  accresciutisi  I  suol  patimenti  rlcoTeraTa 
nello  spedale  maggiore  di  Torino  sul  finire  del  mese,  ac« 
eusando  un  senso  di  bruciore  lungo  la  trachea,  la  quale 
offriTa  il  rantolo  russante,  e  di  quando  in  quando  dopo 
molestissima  tosse  e  quasi  couTulslva,  si  strlngeTa  spa* 
smodlcamente  minacciando  soffocazione;  questi  accessi 
come  asmatici  finlTano  con  sputi  spumosi  ;  la  faccia  era 
Itrida,  il  polso  forte  nel  lungo  corso  di  malattia  non  mal 

(1)  Vedi  il  aio  Bendlconto  clinico  del  ISU,  aUme  citato, 
psg.151. 
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ékuguala  od  ÌnteriDHte0t4)  ottosn  tolto  il  torace  sini- 
Miro,  meno  i  precord  il,  impermeabile  ovunque  sembrava 
Il  polmone,  ed  alla  regione  scapolare  udivasi  un  certo  e 
clreoseritlo.rnraore  di  cibilo  o  di  soffio  molto  profondo 
«  lontano;  alla  base  del  ventricolo  sinÌ3tro  ed  al  coinìn- 
ciamento  deir  aorta,  romore  di  follone,  h*  indurimento 
dì  tutto  ilpplmone  sinistro  pareva  più  che  probabile; 
quel  rorooreJn  lontananta  movea  dubbio  o  di  suppura- 
zione polmonare  profonda,  ovvero  di  occulta  dilatazione 
▼asale;  si  aggiugneva  quello  spasmo  tracheale,  da  cui 
la  minacciosa  tosse,  e  per  ultimo  si  credea  esservi  lesione 
alle  valvole  auriiche  con  insufficienza.  I  salassi  generali 
'■€  locali,  gli  aniimoniali,  i  sedanti,  i  demulceilti,  i  vesci- 
canti ,  i  pediluvj  giovavano  temporaria mente  ;  fA  andò 
•per  le  lunghe,  ma  nel  vespro  del  cinque  maggio  sopraf- 
fatto dalla  sulìia  tosse  ebbe  copioso  sbocco  di  sangue  ru- 
tilo e  spumuso,e  poco  stante  mori. — Fitte  aderenze  pleu- 
ritiche del  polmone  sinistro  tutto  preso  da  indurimeuto 
bigio  con  iuGliramento  purolento;  il  polmone  destro  sa- 
no; i  bronchi  pieni  di  sangue  rappreso;  siero  nel  peri* 
cardio,  cuore  normale  quanto  al  volume,  turgide  le  vene 
coronarle;  dilatazione  del  foro  aortico  e  le  valvola  sig- 
moidee appena  sporgenti  ;  l'aorta  ascendente  dilatala  ed 
arrossata,  con  ulceri  di  varia  larghezza  a  margini  callosi 
e  frastagliati ,  alternanti  con  incrostazioni  calcaree;  al 
cominciamento  dell*  ar«'.o  V  aorta  si  spandeva  in  un  sacco 
aneurismatico  grosso  un  uovo  di  gallina  formato  dalla 
sola  tonaca  esterna,  il  quale  sottostava  alla  trachea,  cut 
aderiva,  sito  questo,  ove  rottisi  raneurìsma  e  la  trachea, 
il  sangue  si  fece  strada,  d' onde  la  fatale  eiuor ragia. 

Osserv.  19.* —  Pfeuro-polmonile  doppia^  con  anevri* 
éma  delfartena  btachio'cefalica  iini$ira,  roUosi  nella 
trachea  (1).  —  Una  cuoca  di  50  anni ,  di  temperamento 
-         ■  Il  ■       * 

(i)  Questa  oaserTaiione  mi  appsrtiene. 

ÀMHALi.  Fot.  CXXriL  48 
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8ang^uig;no-bllioso  e  mnl'afnttialfltaj  soBM^d  abusare  dèi 
spiritosi  e  ad  esporti  al  freddo  amldoj  nel  di  12  geonq* 
4846  fa  presa  da  dolore  gravatilo  al  tofaee  sinistro  cob 
difficoltà  di  respiro^  tosse  qaasl  continua^  ^A  entrò  nello 
spedale  maggiore  d!  Torino  al  letto  844 della  Cllnica.-^ 
CoQtiuuayano  si  fatti  sintomi  il  48  mattina,  e  vi  si  aggin» 
gnevano  il  decubito  difficile  da  ambi  I  lftti>  ottusità  ad 
amendae  le  parti  posteriori  del  torace  ;  Iti  ed  anche  an« 
terlormente*  rantolo  crepitante  ;  pelle  asciutta  e  ealda; 
febbre  gagliarda  ;  polso  superiore ,  pieno  e  resistente  ; 
sputi  copiosi,  mucosi,  striati  di  sangue.  Diagnosi  di  pleu- 
ro-polmonite  doppia  :  tre  salassi  nella  giornata  ;  emul- 
sione gommosa.  -^  Dal  44  al  47  altri  cinque  salassi  ed  il 
tartaro  emetico  a  gran  dose,  ebe  non  fu  tollerato  e  gioTÒ 
poco.  —  Però  al  47  i  sintomi  tnttl  cominciarono  a  sce» 
mare ,  e  la  pelle  fecesi  umida.  Il  miglioramento  fu  pro- 
gressivo; si  usò  il  lok  di  Parigi  col  kermes  minerale  con 
profitto.  Ài  24  mattina  l'ammalata  era  molto  meglio,  ed 
attesa  la  cessad&ione  di  tutti  i  sintomi  polmonari  se  le  con- 
cede il  4.^  della  porzione,  ebe  mangiò  con  molto  appe- 
tito. ▲  vespro  era  allegra  e  ciarlò  colle  sue  vicine  sino 
alle  ore  otto  e  mezza,  quando  presa  da  tosse  ebbe  sbocco 
di  molto  sangue,  e  poco  stante  morì.  —  L'autossla,  pra- 
ticata 40  ore  dopo,  chiarì  la  cagione  di  tale  sinistro,  pe- 
rocché sebbene  i  polmoni,  al  di  là  della  cadaverica  con- 
gestione, fossero  normali,  si  scoverse  che  l'aorta  era  al- 
quanto ed  egualmente  dilatata  dalla  sua  origine  sino  al 
nascere  dell' arteria  brachio-cefalica  sinistra,  ed  era  in- 
ternamente cospersa  di  produzioni  calcaree;  dalla  parte 
anteriore  della  testé  nominata  arteria  brachio-cefalica 
sorgeva  un  tumore  aneurismatico  quanto  una  grossa 
noce,  il  quale  pieno  in  gran  parte  di  strati  fibrinosi  ade^ 
riva  alla  vicina  trachea  ;  ivi  infatti  sotto  uno  sforzo  di 
tosse  rompevasi  l'accennato  tumore,  e  ne  sgorgava  nella 
trachea  un  fiume  di  sangue,  cagione  di  soffocazione  e  di 
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morte.  -^  Le  precedenti  IncrontatioDi  cakaree  diedero 
forse  col  loro  cadere  infausta  origine  all'  aneurisma,  dt 
cui  tuttaTia  mancavano  i  segoli 

Se  ci  facciamo  ad  esaminare  gli  ora  descritti  casi 
di  aneurisma  aortico»  e  molti  altri  che  si  ponno  leg- 
gere presso  gli  Autori,  ben  si  scorge  che  ogniqaal- 
Yolta  mancano  i  segni  iisici  sopra  (|  prec)  acoen- 
nati  (ed  in  molti  casi  mancano  realmente )j  la  dia- 
gnosi de'  medesimi  riesce  assai  incerta.  E  qui  è  da 
notare,  come  anche  il  criterio  del  polso  può  talora 
difettare,  perocché  in  vece  di  farsi  disuguale  od  in- 
termittente, come  alcuni  pratici  vorrebbero,  esso  si 
mantiene  forte  ed  eguale  sino  alla  morte  (oss.i8.*). 
Quindi  se  puossi  con  molta  fiducia  stabilire  che  allo 
stato  attuale  della  scienza  non  s*  incontra  difficoltà 
nel  riconoscere  la  dilatazione  dell'aorta  ascendente, 
ed  anche  V  aneurisma  di  questa  porzione  e  sin  dove 
essa  non  si  nasconde  sotto  lo  sterno,  si  deve  pur 
confessare,  che  quando  tali  lesioni  si  sottraggono  al- 
l'occhio, al  tatto  ed  all'orecchio  del  clinico,  molto 
ardua  impresa  fia  il  diagnosticarle. 

§  79.  Oltre  alle  due  specie  di  aneurisma,  oero  doò 
e  falso,  di  cui  siamo  andati  fin  qui  ragionando,  altre 
due  se  ne  ammettono,  il  dissecante  cioè,  ed  il  misto 
ossia  falso  consecutivo.  Quanto  alla  diagnosi  di  que« 
st' ultimo,  niuna  differenza,  se  mal  non  m'appongo, 
vi  passa  tra  esso  e  l'aneurisma  falso;  ed  in  qi^  solo 
forse  havvi  qualche  divario,  che,  siccome  il  passag- 
gio dal  vero  al  misto  suppone  una  cagione  speciale, 
cioè  od  il  successivo  assottigliaìrsi  delle  pareti  del  tu- 
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more  4  ovtero  uno  sforzo  cpialsivoglia;  cosi  F  esito 
infausto  sia  più  frequente^  e  più  pronto.  —  Per  ciò 
poi  che  riguarda  il  dissecante ,  ognun  vede  di  teg^ 
giéri,  che  da  quanto  ne  scrissero  Morgagni,  Laen-^ 
néCj  Pennok,  Hódgaorij  NichoU,  Guttrìej  Stekel^ 
fon,  ècci;  ma  soprattutto  il  chiarissimo  dottore  colle- 
gìato  Tessitr,  di  Torino  (1),  esso  è  sempre  fatale^  con- 
duce a  morte  per  lo  più  assai  presto ,  e  nella  mag- 
gfiòr  parte  dei  casi  aggrava  di  tanto  l'ammalato^  da 
renderne  impossìbile  e  certamente  inutile  il  diagno- 
stico, abbenchè  si  giugnesse  a  stabilirlo  neir  uomo 
vivente  5  rimanendovi  in  ogni  caso  la  sola  poca  de* 
siderabile  satisfazione  di  studiarlo  sulle  fredde  spo- 
glie, senza  speranza  di  potere  da  tali  studi!  ritrarne 
utile  per  l'umanità.  Per  le  quali  cose,  onde  por  fine 
a  questo  frvrse  già  troppo  lungo  lavoro,  premessi 
alcuni  fatti  comprovanti  la  cosi  detta  neuralgia  va- 
sàio ^  passerò  ad  accennare  le  poche  nozioni  da  noi 
possedute  intorno  alle  malattie  organiche  delle  vene 
maggiori,  e  verrò  quindi  alla  soluzione  dei  quesiti 
per  ciò  che  intorno  ai  grossi  vasi  si  aggira. 

Capo  IIL^  Malattie  dinamiche  dei  grosii  vaH 
riescile  a  guarigione. 

$  BO.  Parlando  delle  malattie  organiche  del  cuo- 
re ebbi  più  volte  a  dire,  che  il  maggior  vantaggio, 
che  si  trae  da  uno  studio  esatto  delle  medesime,  sta 

(1)  Vedi  «  Giornale  delle  adenie  mediche  »  di  Torino  , 
Voi.  XIV,  peg.  518  e  B9g. 
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«pecialmente  od  aaper  quindi  queste  dlstiugnere 
dalle  neoralgie  cardiache^  colle  quali  esse  hanno  al- 
cuni sintomi  comuni,  differiscono  però  in  quanto  al 
modo  dì  decorrere  ed  in  quanto  alle  conseguenze.  La 
«tessa  cosa  io  ripeto  riguardo  alle  malattie  dei  grossi 
vasi,  in  ordine  alle  quali  non  hawi  dubbio  esistervi 
eziandio  quel  tale  stato  di  sensibilità  accresciuta  delle 
arterie  maggiori ,  in  ispccie  dell'  aorta,  che  le  rende 
impazienti  allo  stimolo  del  sangue,  e  sollecita  le  loro 
contrazioni  che  pur  si  fanno  incompletamente  e  non 
senza  speciali  romori,  ossia  che  ciò  venga  in  conse» 
guenza  di  preceduta  flogosi,  ossia  che  dipenda  onni- 
namente da  irritabilità  nervosa  od  isterica,  come  vuo- 
le il  Laennec,  ossia  per  ultimo  che  a  povertà  dì  san- 
gue si  voglia  attribuire,  siccome  è  pensamento  del- 
l'inglese Uope  (1). 

Osserv.  20.*  —  Palpitazione  anemica  e  nervosa  deU 
l*  aorta  e  delie  maggiori  arterie.  —  Una  giovhie  di  32 
anni ,  che  partoriva  lUecitamenle,  dopo  malattia  puer- 
perale,  probabilmente  flebo-angioite  grave,  per  cui  avea 
avuto  oltre  ì  quindici  salassi ,  fu  accolta  nello  spedale 
maggiore  d!  Torino  il  i5  marzo  1835 ,  ed  offriva  i  se- 
guenti sintomi  :  Faccia  pallida  ,  lievemente  edematosa, 
cerchio  sublivido  attorno  agli  occhi ,  cefalalgia  pulsato- 
rfa ,  accresciuta  da  ogni  movimento  del  capo ,  palpita- 
slone  Bovrattutto  dal  moto,  o  da  passion  d'animo,  bat- 
tito accresciuto  delle  carotidi;  risuonauti  I  priscordii^ 

(1)  Secondo  l'<»sserva«iou6  di  Latnmtc^  se  fi  fa  arti6d«UDente 
nna  comprestioDe  mediocre  di  ao'arleriay  p.  ea.  dell'aorta  ven- 
miài  «i  eixiia  in  easa  no  rooiore  di  aoffio ,  di  tega,  ccc.i  che 
c«>«a  U)lU  ta  ijrfSftiont . 
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Impolso  del  euore  ora  fortt^  ora  debole,  mmor  dt  sodio 
forte,  taiora  di  follone  al  foro  aortico  protendenteai  tango 
F  aorta  ascendente  e  lungo  le  carotidi,  ma  non  contlnoo^ 
porta  addominale  pulsante  8òvramodo,con  rumor  di  sof- 
fio, ed  a  quando  a  quando  musicale,  anch'  esso  non  con- 
tinuo ;  respiro  affannoso;  abito  esterno  del  corpo  palli* 
do|  polso  vasale ,  frequente ,  celere,  cedente  alla  com- 
pressione; calor  delia  pelle  al  di  sotto  del  naturale;  liéTo 
edema  ai  piedi  ;  orine  acquee,  copiose  ;  sete,  lingua  bian- 
chiccia, organi  digerenti  normali;  flusso  menstruo  man- 
cante. Diagnosi  di  palpitazione  anemica  e  nervosa  del- 
l' aorta  e  delle  maggiori  arterie.  Qualche  leggiero  tor- 
pente  cardio-evasale;  vitto  moderatamente  nodriente  • 
poco  eccitante;  in  sulle  prime  riposo,  poi  esercizio  mo- 
deratamente crescente;  tranquillità  d' animo.  A  poco  a 
poco  diminuivano  i  movimenti  abnormi  cardiaci  ed  ar- 
teriosi'; il  polso  cessò^di  essere  celere  e  quindi  anche  sce- 
mò di  frequenza;  la  faccia  riprese  alquanto  di  colorito; 
non  più  Tedema  a  questa  ed  alle  gambe;  scomparve  ogni 
romore  morboso  all'orifizio  aortico  ed  all'  aorta;  il  re- 
spiro era  facile;  insomma  in  meno  di  venti  giorni  ricom- 
parve il  mensile  tributo  e  sol  finire  di  40  giorni  allo  In- 
circa r  ammalata  era  ben  guarita. 

Quante  volte  non  accade  egli  di  ravvisare  si  Atti 
sconcerti  la  coloro  che  furono  crudelmente  dissan- 
guati; quante  volte  alcuni  clinici  incauti  credono  man- 
tenuti da  flogosi  questi  fenomeni  morbosi,  i  quali  sono 
invece  la  manifestazione  di  un  morboso  e  soverchio 
sentire  dei  vasi,  a  cagione  di  smodati  salassi  e  di  una 
sproporzione  dei  principi!  solidi  del  sangue  in  iqpe- 
cie  dei  globali?  Guai  se  si  insiste  sul  metodo  debili- 
tante', e^suUe  sanguigne. 

Osserv.  3i.*  —  JorlUe,  poi  neuralgia  eardia^asaie. 
—  Una  contadina  sol  ventisett'annl,  sgravatasi  ftlica- 
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mente»  tearsa  ne'  loechj ,  poebl  gforal  dopo  ti  parto  fd 
presa  da  'dolore  acuto  alla  regione  epigastrica  superiore, 
profondo  e  manifestamente  pulsante:  ebbe  successiva- 
mente qoaUordìci  salassi^  e  tre  sanguisog],  d' onde  quaU 
ehe  migliorìa;  ma  la  morte  del  bimbo  e  nuovi  patemi 
d'animo  ridestarono  i  patipnentl,  ed  entrava  nella  Clinica 
di  Torino  il  30  marzo  1836  al  n.^  387  (1).  Goancie  rosse, 
respiro  affannoso»  battiti  del  cuore  fortissimi  »  tanto  più 
aencibili  all' orecchio»  impulsione  accresciuta»  senso  di 
dolore  acuto  e  di  stringimento  alla  regione  epigastrica» 
profondamente»  che  si  esacerba  da  compressione;  bat- 
titi gagliardi  e  molestissimi  dell'aorta  discendente  e  della 
eeliaea»  che  si  fanno  sentire  anche  lungo  11  dorso;  di 
quando  in  quando  brividi  di  freddo  e  scosse  convulsive; 
tendenza  ai  deliquj;  piedi  sempre  freddi;  polso  cardiaco 
stretto»  piccolo»  frequentissimo.  Diagnosi  di  aortite  con 
minaccia  di  diffusione  al  cuore.  Sotto  l'uso  dei  salassi» 
ora  dal  braccio  ora  dal  piede»  praticati  a  vario  inter- 
vallo sij^o  al  numero  di  otto  in  un  mese;  sotto  il  contem- 
poraneo uso  delle  foglie  di  digitale  purpurea  od  in  iofu* 
80»  od  In  polvere»  e  dell'acqua  di  lauro-ceraso;  sotto  l'n- 
so  di  bagni  tiepidi  torpenti»  preparati  eoli' losciamo  e 
eoll'acqua  di  lauro-ceraso»  e  di  una  dieta  rigorosa  anzi<r 
cheoò»  1  sintomi  d'aortite  a  poco  a  poco  scomparvero,  e 
solo  vi  rimaneva  una  pulsazione  addominale  conseguenza 
di  accresciuta  sensibilità:  l'ammalata  lasciava  il  clinico 
tnstitato  sul  finire  del  giugno.^ Nel  maggio  1837  rien- 
trò nella  Clinica»  e  narrò  che  dopo  lodevole  tregua  di  più 
mesi  era  dappoi  un  mese  nnovamente  tormentata:  i  sin*' 
tomi  eran  gli  stessi»  che  offriva  nello  scorso  anno  »  però 
meno  intensi  i  generali»  localmente  più  sentito  il  remora 
di  soffio»  cangiatosi  anche  In  quel  di  sega»  alcune  fiate 


(1)  ?.  il  mio  m  Reodicoolo  diokd  n  pabblieito  nel  I838f  p^  8i« 
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nel  musicale  sino  a  fér  dubitare  d!  qnalrhf  organleSi  at« 
ternzione.  Di  nuoto  moderali  salassi,  la  digitale  ed  I  ba- 
gni torpenti  non  con  molto  vantaggio:  si  tentò  l'acetato 
di  morfina  a  piccole  dosi  ;  cessarono  immediatamente  il 
dolore,  i  romorl  morbosi,  ed  11  pulsare  smodato  dell'aor- 
ta; alla  veglia  succedette  un  sonno  ristorante;  In  pochi 
giorni  ripigliate  le  forze,  ritornò  al  suo  abituro  ben  gua- 
rita. 

Questa  osservazione  ci  provò  4.^  che  alla  flogosi 
può  tener  dietro  una  sensibilità  morbosa  capace  di 
simulare  lo  stato  flogistico:  2.^  che  questa  alterazioH 
ne  di  sensibilità  può  andare  tant' oltre  da  far  dabi«- 
tare  di  organica  lesione  :  3.^  che  però  il  cedere  che 
fecero  i  sintomi  locali  all'uso  dell'acetato  di  morfi- 
na^ mostrò  ad  evidenza  trattarsi  soltanto  di  aensi- 
bilità  morbosa,  di  ueural)(ia  vasale, 

Osserv.  29.*  -^  Sovraeeciiamento  o  nettra!gia  eoriiea. 
•—  Una  nobii  donna  di  30  anni,  molto  vivace  e  dotata 
di  squisito  sentire,  mi  consultava;  or  fa  cinque  anni,  per 
certi  patimenti,  ch'ella  provava  alla  regione  epigastrica, 
I  quali  si  accresceano  sotto  la  pressione  locale,  dopo  11 
pasto,  da  ogni  movimento  uo  pò  forte  del  corpo,  o pas- 
sione dell'animo,  il  suo  cuore  batteva  più  sollecito,  però 
non  dava  romori  morbosi;  solo  alla  r<>eione  epigastrica 
si  avvertiva  uo  romore  di  soffio  forte,  anche  di  sega  ed 
alcune  fiate  qualche  suono  musicale;  it  polso  era  vasale, 
poco  frequente;  quando  i  locali  patimenti  si  Inaeerbava- 
no,  era  essa  obbligata  di  stantene  supina;  ciò  malgrado 
era  minacciata  da  lipotimie;  il  mensile  tributo  e  le  altre 
funzioni,  normali.  Dal  complesso  de'  sintomi  e  segni  io 
conchiusl  di  sovraeccitaroento  aortico  con  predominio 
di  sensibilità:  prescrissi  pillole  di  estratto  d'aconito  na- 
p^Uo^e  digitalina,  e  raccomaodaii  bagni  tiepidi,  anche 
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nn  pò  torpenti.  Dalle  pillole  molto  vantaggio;  i  bugni 
tvrpenti  non  furono  tollerati.  Continuando  le  prime,  eés« 
sarono  i  patimenti  locali,  E  da  notarai  ohe  quando  que- 
sta dama  abita  in  un  suo  castello  situato  in  collina  più 
facilmente  è  risalutata  dai  suoi  patimenti  aortici  (i  quali 
cedono  poscia  alle  sovracitaie  pillole);  quasi  mal  se 
abita  iu  città,  e  massime  in  Milano  sua  patria.  Essa  non 
soffre  anche  da  lunghi  fiaggi  o  terrestri,  o  marittimi  che 
siano.  Il  che  tutto  prova  non  esistervi  alcuna  organica 
alterazione,  e  trattarsi  solo  di  un  fatto  dinamico. 

Molt' analogia  col  fin  qui  narrati  banoto  i  seguenti 
fatti  esposti  dal  Lamnec  (i). 

Osserv.  33.*  -^  Battili  dinamici  delV  aoHa  addomi'- 
naie.  —  Una  donna  dì  mezza  età,  provava  battiti  assai 
incomodi  verso  la  parte  inferiore  sinistra  della  regione 
epigastrica:  portandovi  la  mano  si  sentiva  distintamente 
un  tumore  che  dava  dei  battiti  assai  forti  ed  isocroni  col 
polso;  pareva  a  primo  aspetto  si  trattasse  di  dilatazione 
aneurismale  dell'aorta  addominale;  collo  stetoscopio 
udivasi  il  romore  di  soffio,  sebbene  1* arteria  sembrasse 
aver  conservato  II  proprio  calibro;  io  dissi,  non  esservi 
aneurisma  ;  e  di  vero  un  salasso ,  due  sanguisugj  all'ano, 
ed  1  rinfrescativi  fecero  scomparire  si  fatti  battiti. 

Osserv.  24.*  —  Battiti  dinamici  delV  noria  addomi^ 
naie,  —  Una  dama  di  circa  trent'  anni ,  eccessivamente 
sensìbile ,  suscettibile ,  irritabile ,  soggetta  ad  affezioni 
nervose  di  vario  genere,  amica  delle  arti  e  segnatamente 
della  pittura, offriva  battiti  assai  forti  all'altezza  dell'ar- 
teria  mesenterica  superiore  ,  i  quali  sentivansi  e  colla 
mano,  e  collo  stetoscopio,  e  si  estendevano  lungo  quasi 
tutta  l'aorta  addominale.  Cogli  stessi  mezzi  debilitanti 
sì  ottenne,  sebbene  più  lentamente,  io  stesso  successo. 


(1)  Op.  a  Voi.  ciu,  ptf.  )62. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


989 

La*«C60sa  draia  «rei  provito  qb  «ano  prtmà  gagliarde 
palpU«xloiii  di  cuore,  seomparte  raedlaoie  an  salaseo. 
Da  sei  anni  gode  ora  baooa  salute. 

§  8t.  Sebbene  io  manchi  di  osservazioni  proprie 
iqitorno  alle  alteraziooi  organiche  deUe^  vene  mag- 
giori, e  sebbene  le  poobe  cose  dette  dagli  acrittori 
a  questo  riguardo  riflettaDO  piuttosto  lesioai  trovate 
nei  cadaveri;  anziché  prevedute  o  riconosciute  Del- 
l' uomo"  VIVO ,  nulla  di  meno  dirò  che  si  trovarono 
rotte  o  perforate  la  vena  cava  superiore  deutro  e 
fuori  del  pericardio,  la  vena  cava  inferiore ,  la  suc- 
clavia, la  ghigulare,^c:  dirò  che  alcune  volte  le  si 
trovarono  ulcerate  :  dirò  che,  a.  detta  di  Bichat,  l'os- 
sificazione, 0  per  meglio  dire  le  incrostazioni  calca- 
ree sono  rarissime,  e  forse  mai  s'incontrano  nelle 
veae  maggiori,  sebbene  talvolta  succedapo  nelle  j^ic- 
ciole  vene,  nelle  quali  pure  si  riscontrane  con  quel* 
che  frequenza  dei  fleboiitt  o  calcoli  delle  vene:  dirò 
finalmente,  che  nelle  vene  di  secondo  calibro,  come 
nella  vena  delle  porte,  nelle  safene,  ecc.,  tanto  più 
poi  nelle  minori,  come  nelle  uterine,  nelle  sperma- 
tiche, in  quelle  del  braccio,  ecc.,  in  seguito  a  flebite, 
ebbe  luogo  l'otturamento  fibrinoso;  ma  che  tal  cosa 
mai  osservossi  nelle  vene  maggiori. 

Capo  lY.  Soluzione  dei  quesiti  riguardo  alle 
alterasioni  organiche  dei  grossi  vasi. 

%  82.  Seguendo  lo  stesso  ordine,  con  cui  si  espo- 
sero i  relativi  fatti,  accennerò  i  segni  diagnostici,  se 
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pur  esktono^  di  eiascona  lesione  organica  do*  grossi 
vasi  arteriosi  (i) ,  quindi  : 

1.^  Jncrostasioni  cartilaginose^  ossee  o  calcàree 
delle  arterie,  —  Se  ci  rapportiamo  alle  osservazioni, 
sembra  risaltare,  prima  di  tatto,  che  rarissimamente 
e  forse  mài  s'incontrano  codeste  alteraa&ioni  senza 
che  yi  si  complichino  lesioni  organiche  piA  o  meno 
gravi  del  cuore,  e  sia  quindi  difficile  il  diagnosticarle. 
Però  r  ostacolo  che  tali  alterazioni  frappongono  al 
libero  circolare  del  sangue,  suole  manifestarsi  e  nel 
polso ,  il  qaale  si  fa  disuguale  od  intermittente,  e 
nel  difficile  circolo  polmonare^  d*onde  la  difficoltà 
del  respiro,  e  nei  movimenti  cardiaci,  i  quali  si  pon- 
no  alterare  sino  alla  lipotimia,  alla  sincope.  Non  è 
poi  da  passar  sotto  silenzio  che  gli  effetti  morbosi 
si  appaleseranno  di  preferenza  in  quegli  organi,  che 
si  trovano  in  diretto  rapporto  coli' arteria  special-* 
mente  lesa.  Per  ultimo,  essendo  provato  da  molti  fat- 
ti che  alle  calcaree  incrostazioni  (massime  neiraor- 
ta  ascendente  )  si  accoppia  frequentemente  la  dila- 
tazione della  stessa  arteria,  allora  ne  conseguirà  un 
complesso  di  sintomi  e  segni  all'una  ed  all'altra  al- 
terazione organica  spettanti.  -^  Per  ciò  che  riflette 
il  pronostico,  le  incrostazioni  calcaree,  se  saranno 
estese,  non  potranno  a  meno  di  arrecare  gravi  scon* 
eerti  nelle  funzioni  del  sistema  sanguigno;  seconda- 
riamente dando  esse  luògo  col  loro  staccarsi  a  solu- 
zione di  continuità  della  interna  membrana,  saran- 


(1)  Vedi  U  i,^  Qae«ito  dtl  Pwg^i 
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no  cauM  frequente  dlaoearisma.  Che  se  poi  ti  si 

complichi  la  dilatazionej  tantopiù  avrassi  da  temere, 

2.^  f^isii  di  confortnazione,  o  amgeniti  od  acci- 
dentM,  de'grom  vari.  ~  La  diagnosi  tanto  del  ri- 
stringimento  quanto  dell' otturamento  delle  arteria 
maggiori,  o  primitivo  od  in  seguito  a  eoncrezìon^ 
morbose,  fin  qui,  per  quanto  si  può  raccògliere  dalle 
ossenrazioni  dagli  Autori  riferite,  è  incertissima;  e  se 
eccettui  i  segni  generali  indicanti  uno  sconcerto  nel 
circolo  sanguigno,  il  quale  può  anche  dipendere  da 
molte  altre  cagiom^  nulla  hsssi  di  positivo,  e  nem-* 
meno  di  probabile,  sicché  allo  stato  attuale  della 
scienza  si  debbe  concbiudere  solo  à  posteriori,  cioè 
sul  cadavere,  esser  dato  al  clinico  di  riconoscerne  la 
esistenza  ;  ahi  miserabile  conforto  I 

3.^  (/Icerastone  della  superficie  interna  delle  ar-* 
terie  maggiori  -^  Conseguenza  le  ulcerazioni  ar- 
teriose o  di  preceduta  flogosi,  o  di  sifilide  conferma- 
ta, ovvero  di  distacco  di  calcaree  incrostazioni,  pon- 
no  per  avventura  In  alcuni  casi  sospettarsi^  difficil- 
mente e  forse  mai  conoscersi  à  priori,  essendo  i  lo* 
ro  sintomi  con  altri  molti  riuniti  che  da  precedute 
o  complicanti  organiche  alterazioni  dipendono.  Il 
quale  sospetto  quando  ai  potrà  con  qualche  fonda- 
mento alimentare^  a  nuli' altro  condurrà,  io  penso^ 
se  non  che  a  rendere  vieppiù'  dubbio  il  pronostico, 
ed  a  paventarne  le  conseguenze,  tra  le  quali  si  an- 
novera la  facile  oomparaa  ddl' aneurisma  falso,  per 
lo  più  fatale  (§  75). 

4.^i>ilo(ojitone  semplice  deUf  orfene.  t-  Essa  oc- 
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cupa  frequentemente  T  aorta  ascendente  ed  il  suo 
arco.  Da  quanto  si  può  ritrarre  e  dalle  osservazioni 
di  Hodgson,  di  BerHn\  àìHopés  eet.,  e  dalle  mie^^fab- 
benchè  di  sovente  eomplicata  con  malattie  organiche 
del  cuore^  essa  ha  dei  sintoitoi  e  segni  propri!  {%  76), 
che  si  ponno  ridurre:  4  .^  Ad  una  pulsazione  costante 
sopra  le  clavicole  verso  le  loro  estremità  stemali , 
quanto  al  sito  relativa  alla  sede  ed  alla  estensióne 
della  dilatazione.  3.®  Ad  un  suoùo  di  raspa  o  di  fis« 
chio  nelle  stesse  or  ora  accennate  regioni^  che  si  dif« 
fonde  eziandio  al  dorso.  3.^  Ad  un  fremito  gattede«i 
al  di  sopra,  mai  al  dì  sótto  delie  clavicole^  tanto  pi& 
sentito  ed  aspro  quando  alla  dilatazione  si  associa- 
no'  incrostazioni  calcaree.  4.^  Al  suono  di  tintinnio 
metallico,  ovvero  di  stoviglia  rotta ,  che  produce  la 
voce  dell'  ammalato  nell'  arteria  dilatata ,  ossia  alla 
tracheofonia;  seguo  questo  da  me  per  la  prima  volta 
avvertito,  e  costante,  il  quale  poi  si  può  pareggiare 
al  suono  di  stoviglia  rotta  nella  dilatazione  sempli- 
ce,  e  si  associa  al  tinnito  metallico  allorché  sonvi 
pure  incrostazioni  calcaree.  —  Da  quanto  ne  osseti 
va  Hopey  oscuri  sono  i  segni  di  dilatazione  dell'  ar- 
teria polmonare.  —  Per  ciò  che  riflette  la  prognosi 
della  dilatazione  aortica,  io  penso  ch'essa  debba  esi« 
sere  sempre  dubbiosa ,  sia  perchè  dessa  quando  oc- 
cupa la  porzione  ascendente  può  annoverarsi  con 
ragione  Tra  le  cagioni  delle  malattie  organiche  delle 
cavità  sinistre  del  cuore  (cui  tengono  poi  dietro 
quelle  delle  cavità  destre  (i));  sia  perchè  essa  favo* 


(1)  Si  Tedaao  la  noU  •  p.  240,  t  It  osaerTatiooi  if  i  duce. 
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risoe  il  sttceesslvo  svilopparsi  deU'anearisma^  massi- 
me aliorehè  va  unita  a  calcaree  incrostazioais  sia  fi* 
aalmente  perchè  non  possiamo  sperare  ch'essa  sicuri 
spoQtaBeamente ,  siccome  vedremo  poter  intervenir 
re  In  alcuni  casi  di  aneurisma.  Meno  pericolosa  sarà 
la  dilatazione  dell'aorta  discendente  ed  addominale. 
.  5.°  Aneurisma. — L' aneurisma  che  occupa  le  ar- 
terie delle  estremità  è  facile  a  conoscersi ,  perocché 
offre  esso  un  tumore  di  varia  grossezza^  pulsante, 
le  ietti  pulsazioni  sono  isocrone  con  quelle  del  polso, 
tumore  che  non  altera  il  colore  della  cute,  che  può 
successivamente  crescere,  specialmente  quando  è  fai* 
so^ma  che  coll'andare  del  tempo  può  cessare  di  pul- 
sare, quando  cioè  accad/i  che  si  riempia  al  favore  di 
altrettanti  strati  fibrinosi,  cangiandosi  in  un  tumore 
Indolente,  duro  e  stazionario.  —  Non  va  cosila  bi- 
sogna quando  si  tratti  di  aneurismi  interni ,  i  quali 
si  sottraggano  al  tatto  ed  allo  sguardo  dell'  osserva- 
tore. Egli  è  vero  che  si  hanno  quai  sintomi  di  oc- 
culto aneurisma  la  palpitazione  del  cuore ,  l|i  disp- 
nea, la  tosse,  la  tendènza  alla  sincope.  Io  svegliarsi 
improvviso  dal  sonno,  il  color  livido  della  faccia, 
della  cute,  il  pplso  disuguale,  intermittente,  ecc.;  egli 
è  vero  che  quando  Y  aneurisma  non  è  tanto  profon- 
do, e  quando  si  osserva  neli'  ammalato  quel  comples- 
so di  sintomi  e  di  circostanze,  che  costituiscono,  al 
dire  dell'egregio  Testa^  la  diatesi  aneurismatica,  si 
può  trarre  qualche  partito  dallo  studio  dei  segni  sta- 
tici, che  qui  o  qua  si  ponno  far  sentire:  ma  egli  è 
vero  eziandio  che  molti  aneurismi  interni  malgrado 
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la  più  atteDia  espldrazioae,  malgrado  laperteia  ddi 
clinico  osservatore^  passarono  inconosointi,  e  soliofur 
rono  scoperti  sid  tavolo  anatomico.  *-^  Che  se  sip^Ha 
di  aneurisma  di  quelle  porzioni  di  aorta  che  p.on- 
nosi  sottoporre  all'  osservazione^  oltre  ài  sintomi  ra- 
zi(mali  sovra  accennati,  esso  si  distinguerà  (se  ha  st^ 
de  nqir aorta  toracica)  1.^  per  una  pulsazione  al  di 
sopra  ed  al  di  SQtto  delle  clavicole;  se  T aneurisma 
occupa  r aorta  ascendente  o  l'arco^  il  suo  impulso 
si  sente  più  a  destra  dello  sterno^  e  meglio  a  sinistra 
se  ha  $ede  nell'aorta  discendente;  2.°  per  un  romo* 
re  subitaneo  e  non  aspro>  sensibile  negli  aneurismi 
recenti^  oscuro  negli  anticbiì  3.^  pel  fremito  gattC'^* 
8C0  al  di  sopra  delle  clavicole;  4.°  probabilmente  (i) 
per  la  tracbeofonia,  qualora  esso  si  trovi  in  contat- 
to 0  vicinanza  colla  trachea;  5.^  per  lo  sporgere  del 
tumore  aneurismatica  allo  infuori;  6.°  Finalmente 
per  le  conseguenze  od  effetti^  che  produce  il  tumore 
aneurismatico  sulle  parti  colle  quali  trovasi  in  con^ 
tatto>  cioè  aderenze  morbose ,  erosioni^  distruzioni 
di  tessuti,  delle  stesse  ossa,  successive  emorragie,  e 
simili.  —  Appartengono  poi  ai  segni  fisici  dell'  aneu* 
risma  dell'  aorta  addominale  1  .^  una  pulsazione  co- 
atante,  ingrossante,  e  di  una  gran  forza,  meglio  sen- 

(1)  Dissi  probabilmente,  poiché. finora  mi  mancano  oiserra- 
xioni  speciali  sa  di  UL. proposito,  •  poiché  nel  soggetto  della 
osserT.  13,  in  cai  si  ritrovò  l' aneurisma  presso  Parco  dell'a- 
orta ,  e  che  offri  la  tracheofonia ,  ai  accoppiava  pure  U  dilata* 
zinne  della  stessa  arteria.  Io  attendo  adunque  movi  fatti  per 
Sandra  questo  nuovo  tegno* 
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tita  colto  stetosèopio^  che  colta  mano,  la  ({nate  perA 
ne  distiQ^ue  meglio  le  espansioni  laterali^  fi.^  una 
risaofianzft  muta^  se  tt  tumore  è  superficiale;  S.^nn 
suono  di  sotto  breve  e  subitaneo^  non  cosi  forte  co- 
me ne^li  anetfrlsmi  dell'aorta  toracica.  A  ciò  tutto 
si  aggiungono  i  sintomi  sovra  accennati,  e  al  di  pia 
il  dolore  dei  renii  gli  ascessi  lombari,  le  aderenze 
coi  viscìeri  addominali,  e  simili.  -^  I  segni  fisici  edi 
sintomi  fin  qui  -descritti  spettano  egualmente  tanto 
agli  aneurismi  aortici  veri,  come  ai  falsi  prìmarii,  ed 
ai  falsi  consecutivi;' colla  sola  diflferensa,  che  siccóme 
in  quest'  ultimi  il  tumore  è  maggiore,  anzi  sovente 
cresce  a  dismisura,  cosi  I  sintomi  che  dipendono  da 
pressione  od  urto  contro  le  parti  vicine,  o  molli  che 
siano  0  dure ,  saranno  più  rimarchevoli.  —  Quanto 
al  pronostico,  V  aneurisma  vero,  comechè  limitato , 
se  non  sopraggiungano  nuove  cagioni ,  pub  durare 
a  lungo  senza  arrecare  sinistri,  anzi  talvolta  è  gua* 
rito  da  natura  stesàa  col  riempirsi  che  fa  dì  fibrina. 
ÌPiu  da  temersi  sono  le  conseguenze  dell'  aneurisma 
falso  sia  pel  suo  maggiore  e  sempre  crescente  volu- 
me, sia  pelle  facili  adesioni  ch'esso  contrae,  sia  pel 
suo  frequente  rompersi  dentro  le  cavità  con  grave 
pericolo  dell'ammalato.  —  Appartiene  eziandio  alla 
soluzione  di  questo  primo  quesito  il  dichiarare,  «he 
tanto  l'aneurisma  dissecante  ($  79),  quanto  le  alte- 
razioni organiche  delle  vene  maggiori  (§  81),  non 
hanno  suppeditato  al  clinico  osservatore  dei  segni 
o  sintomi,  da  coi  poter  riconoscere  la  loro  esistenza 
nell'uomo  vivente,  ed  entrano  solo  nel  dominio  della 
notomia  patologica. 
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%  ft3.-  Dalle  storie  eh*  io  sono  andato  narrando  al 
1 80  risolta^  che  ponno  bensì  darsi  dei  battiti^  delle 
palpitazioni  delle  arterie  maggiori^  ed  in  ispecie  del- 
l' aorta  ^  ricorrenti^  e  senza  che  siano  mantenute  da 
lesione  organica^  le  quali  malattie  meritano  perciò 
il  titolo  di  neuralgie  vasali  ;  a  vece  che  le  alterazioni 
organiche  dei  grossi  vasi  fin  qui  discorse  hanno  il  ca- 
rattere costante  della  continuità^  e  sul  tavolo  anato- 
micp  mostransi'  quali  io  le  descrissi  (I).  Da  ciò  im- 
pertaoto  ne  emerge  la  soluzione  del  Secondo  Quesito 
riguardo  ai  grossi  vasi:  che^cioè,  la  intermittenza  pro- 
lungata dei  sintomi  si  debba  aversi  quale  sintoma  pa- 
tognomonico  negativo  delle  alterazioni  organiche  dei 
medesimi/ non  altrimenti  ch'io  presi  altrove  (§  57) 
a  dimostrare  relativamente  alle  alterazioni  organi- 
che del  cuore» 

§  84.  Venendo  alla  soluzione  del  Terzo  Quesito , 
cioè  alla  parte  terapeutica^  non  saprei  bene  se^  an- 
che conosciuta  la  esistenza  delle  incrostazioni  cal- 
caree^ il  clinico  possieda  dei  mezzi  co'  quali  impedi- 


(1)  Una  eccezione  potrebbe  muoversi  contro  questo  asserto 
appoggiala  al  cessMre  di  pulsarei  e  direi  quasi  di  esistere  di  quo* 
gli  aDeari&mi ,  che  riempiutisi  di  fibrina  si  cangiano  io  altret- 
tanti tumori  duri,  indolenti,  e  che  piìi  non  arrecano  sconcerto 
al  circolo  sanguigno;  ma  in  questi  tumori,  finche  si  roantcnue- 
ro  pulsanti,  le  pnlsaiioni  erano  continue,  a  diflferensa  di  quelle 
che  da  neur^lgia  dipendono:  e  poi  non  è  egli  vero  che  l'i^pe- 
sione  cadaverica  risolve  facilmente  il  quesito  ?  non  h  egli  vero 
che  ridotti  ad  un  tumore  indolente  e  stazionario  non  portano 
pia  alcun  pc'rturbamento ,  a  vece  che  le  neurdgte  vasali ,  ben- 
ché remittenti ,  ponno  di  nuovo  ricomparire  ? 

Ammali.  FoL  CXXriL  49 
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re  o  scemare  le  conseguenze  che  da  esse  derivano. 
Dovrà  ^li  attivare  il  circolo  sanguigno^  acciò  cosi 
l'accreseiata  forza  del  €uore  e  delle  arterie  valga  a 
sormontare  T  ostacolo  j  che  talvolta  frappongono  al 
libero  circolar  del  sangue  le  accennate  lesioni?  (i) 
Eppure  gli  stimoli  potrebbero  per.  avventura  risve- 
gliare Il  processo  flogistico  locale,  da  eoi^  al  dire  di 
parecchi  clinici^  traggono  origine  le  deposizioni  cal- 
caree. Dovrà  frenare  coi  torpenti  i  movimenti  del 
cuore?  Si  mette  in  allora  nel  rischio  di  aumentare 
r  ostacolo  al  circolo,  che  già  Si  teme.  Miglior  consi- 
glio fia  il  non  oprare,  e  solo  accorrere  agli  effetti  se- 
condarli^ qualora  si  presentino,  come  alle  emormesi 
colle  sanguigne  moderate,  alle  lipotimie  coi  leggieri 
cardiacij  e  simili.  —  Non  6  neppur  dato  al  clinico  di 
portar  sollievo  a  coloro  che  nascondono  vizii  di  con- 
formazione delle  maggiori  arterie^  ovvero  ulcera- 
zioni, o  dilatazioni  delle  medesime;  quindi,  per  quel 
ch'io  mi  sappia^  essendo  i  limiti  dell'arte  ristretti  a 
poter  essa  giovare  ai  soli  aneurismatici,  della  cura 
di  codeste  lesioni  io  andrò  brevemente  parlando. 
§  85.  0  r  aneurisma  occupa  le  arterie  delle  strc- 


(1)  to  ebbi  per  Tirìi  entii  •  dìo  cliente  on  sigtiore  sessage* 
nariot  il  qoale  in  iaa  gioventù  ere  dalo  alia  cacciai  ei  gioccbi 
d'esercizio,  ecc.;  costai  nello  stato  di  perfetta  salate  area  seni* 
pre  il  polso  intermittente  ogni  tre  o  quattro  pnisauoni ,  ma  tale 
intermittenta  STaQÌ?a  tostocbè  egli  era  preso  da  febbre.  V  an- 
mento  del  circolo  saperaTe  l'ostacolo  frapposto  da  qaalcbe  li* 
tiasi  rasale,  di  cai  rinternittensa  dei  polso  sembrava  essere  la 
Inanlfestasiont. 
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Alitai  è  poìrgetidosi  facitmetite  ail^  osservazione  ed  é 
cbgtìizìone  del  clinico  operatore^  attende  dalla  scien^ 
za  e  destrezza  di  costoi  la  sua  guaritone:  ovvero 
Uà  sede  nelle  arterie  maggiori^  specialmente  nell'ai 
orta^  della  cura  di  questo  è  mio  divisamentò,  anzi 
è  debito  11  parlare^  imperocché  se  fià  dato  di  diagno-^ 
sticarlo  e  fii  stabilirne  la  véra  natura,  puossi  coù  op- 
portuno metodo  tentarne  là  cura;— Ammaestrati  ^I^* 
bertini  e  Falsalva  dall' osservare  Che  akune  volte 
il  sacco  aneurismatico  si  riempie  a  poco  a  poco  di 
stratiforme  e  densa  fibrina  sino  a  pienarsi  e  cangiarsi 
In  un  corpo  duro,  in  un  tumore  indolente,  che  spoi^ 
gè  bensì  iil  sulla  superficie  deir  arteria ,  mi  più  non 
ne  altera  le  funzioni,  cercarono  di  ottenere  lo  stes- 
so intentò  col  rallentare  il  cirdolo  sàuguignoi  è  col 
rendere  con  questo  mezzo  più  fàcile  il  soffermarsi 
delle  parti  solide  del  sangue,  in  ispede  della  fibrina 
nel  sacco  aneurismatico  sintanto  che  questo  lo  si 
riempia.  La  quiete  del  corpo  e  dell'  animo,  un  regi- 
me tenuissimo,  e  le  ripetute  cavate  di  sangue  furo-" 
no  i  mezzi,  eh'  casi  immaginarono  ed  adoptarono,  le 
molte  volte,  dicono  essi,  eo'n  successo.  Gonvien  dire 
però  che  questo  metodo  trovò  degli  oppositori,! 
quali  si  appoggiano:  1.^  a  che  dopo  tale  terapia  il 
sucdessivo  rifacimento  riesce  difficile,  e  sovente  ap- 
pena che  le  forze  risorgono  di  troppo  si  attivano  i 
tnovimcfnti  caf dio-vasali ,  con  risigo  d!  ricomparsa 
dell'aneurisma,  tanto  più  quando  l'individuo  fosse 
proclive  a  si  fatto  malore  (diatesi  aneurismatica); 
9.®  a  che  non  tutti  gli  aneurbmatici  ponno  soppor** 
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tarlo^  abbisognandovi  per  parte  dell'ammalato  moTf d 
vigoria;  3.®  a  che  finalmente^  diminoendo  in  propor* 
zione  che  si  salassa  le  parti  solide  del  sangue  in  rap- 
porto col  siero ,  dopo  molte  cacciate  quest'amore 
ditenta  povero  da  non  poter  somministrare  i  mate- 
rial necessiirj  pel  riempimento  dd  sacco  aneurisma^ 
tica.Le  quali  obbiezioni  siccome  racchiudono  del  ve- 
ro,  cosi  indussero^  alcanr  clinici  conscienziosi^  traf 
cui  Cruoeilhierj  Hope,  ecc.,  a  modificare  un  sifiatto 
metodo  usando  bensì  il  salasso,  ma  con  molta  pru- 
denza, ed  aggiugnendo  in  vece,  quasi  a  sostituzio- 
ne del  salasso,  e  la  digitale  e  Taconite  ed  altrettali 
argomenti  terapeutici;  metodo  questo  assai  più  già-* 
dizioso ,  e  che  credo  lo  si  debba  appunto  seguire  ,^ 
ben  inteso  modciUando  in  pari  tempo  ogni  cosa  al 
grado  della  organica  alterazione  di  cui  sono  ragio- 
nando. — 

%  86.  Onde  ottenere  la  cura  delle  palpitazioni  o 
neuralgle  vasali,  di  cui  dissimo  più  sopra  (§80), 
eonverrà  di  aver  ricorso  ai  cosi  detti  rimedj  nervi- 
ni, sovratlutto  torpenti,  ai  bagni  torpenti»  ed  allo 
stessa  oppio  (osserv.21.'  ),  in  ispecie  all'  acetato  di 
morfiia;  accoppiarvi  una  dieta  nutriente  e  gradata- 
mente eccitante,  ed  un  esercizio  moderato  del  cor- 
po. Questi  furono  i  mezzi,  co'  quali  mi  fu  dato  di  ot- 
tenere il  più  delle  volte  ottimi  risultati,  la  cessazio* 
ne  cioè  dei  troppo  gagliardi. movimenti  dei  grossi 
vasi  da  solo  sentire  morbosa  risvegliati  e  sorretti.—^ 

Qui  pongo  fine  al  mio  dire,  conscio  tuttavia  di  aver 
detto  poco  ia  proporzione  e  della  nobiltà  dell'  argo^ 


Digiti^ed  by  VjOOQ IC 


S93 
meato  «he  io  iiopresi  a  trattare^  e  dèi  bisogui  della 
scienza  e  dell'umanità;  se  non  che  mi  conforta  li 
sentenziare  di ifeneco^  con  cui  io  chiudo  il  discorso: 
m  Multum  egerunt  qui  ante  nos  fuerunt,  multum  ad- 
J)uc  restai  operis^  multumque  restabit,  ncque  ulli 
^ati  post  mille  secala  prscludetur  occasio  aliquid 
adjiciendi  ». 

M  chiarissimo  signor  dottore  Carlo — Ampelio  Gal- 
derini ,  compilatore  degli  Jnuali  universali  di 
medicina. 

Carissimo  collega  ed  amico. 

Fot  sapete  che  neW agosto  1847  io  a9eva  spedito  ùwre 
▲cademieo  al  Congresso  degli  Scienziati  Itàliam  in  Fé" 
mesta  una  mia  Memoria  e  Sulle  alterazioni  org^aniche 
del  cuore  e  dei  glossi  vasi  »  in  risposta  ai  quesiti pro^ 
posti  dai  signor  professore  Ulanfré  di  Napoli:  Foi  sa- 
pete che  essa  venne  accettatadal  signor  Presidente  ge- 
nerale di  detto  Congresso  (il  quale  dichiarò  tuttora 
aperto  il  concorso),  e  quindi  fu  rimessa  al  Presidente 
deità  Sezione  medica,  il  quale  nominò  una  Commissione 
per  esaminarla,  di  cui  era  relatore  il  signor  dott.  Dn- 
bini;  e  Fai  stesso  nell^ adunanza  S14  settembre  udiste  la 
lettura  del  Rapporto^da  cui  risultava  che  per  voto  una- 
nime  di  detta  Commissione  il  mio  lavoro  era  giudicato 
degnissimo  di  premio,  voto  poscia  confermato  dalla  f>t- 
iiera  assemblea.  Tale  decisione,  per  quanto  affermava 
il  signor professorePasìa'ì,  segretario  generale  del  Con- 
gresso, era  stala  partecipata  nei  primi  del  successivo 
ottobre  al  predetto  signor  professore  Màufvè,  al  quale  io 
pure  scriveva  sul  proposito  in  dicembre  ed  in  febbrajo 
ultimo  scorso.  Ciò  malgrado  ,  quando  verso  la  melò  di 
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tuUora  privo  di  riseontro.  Tale  silenzio,  di  cui  ignoravq 
il  motivo,  fu  cagione  per  cui  io  aggiunsi  una  noia  aU 
quanto  intinta  di  fiele  (vedi  il  fascicolo  di  maggiOj  nota 
alla  pag.  351  ).  —  Ferso  la  metà  di  giugno  ricevetti  let' 
fera  dal  tHantrè,  in  cui  egli  assicurava  di  avermi  scritto 
altre  volte,  instava  poi  nel  dire,  aver  egli  per  mezzo  del 
suo  giornale  m  II  Cotugno  »  (ottobre  1840)  prolungato  il 
concorso  sino  aWundecimo  Congresso  colfaggiunta  al 
premio  di  altre  lire  900,  né  volersi  punto  acquietare  al 
giudizio  pronunziato  a  mio  favqredal  Congresso  di  ^e* 
fiezia, — In  data  17  giugno  io  riponeva  al  medesimo,  esr. 
sere  tale  sua  determinazione  rimasta  ignota  a  me  ed  a 
quasi  tulli  i  medici  dell^ Italia  superiore,  a  cui  non  era 
conosciuto  il  di  lui  giornale  «  //  Cotugno  n  ;  non  essersi 
egli  servito  dei  mezzi  di  pubblicità  altre  volte  usati j  e 
voler  io  far  valere  i  miei  diritti  avanti  chi  di  ragione* 
T-  J  questa  mia  lettera  egli  rispondeva  in  data  7  agO' 
sto,  e  dopo  lunga  discussione,  presa  la  via  di  concUià^ 
zione,  terminava  nel  modo  seguente  :  «  Le  dichiaro  dut|- 
que  che  io  non  intendo  ritirare  il  mio  premio  stabilito 
per  t^undecimo  Congfiesso  (1);  che  se  in  esso  undecimo 
Congresso  non  vi  saranno  Memorie,  ovvero  saranno 
giudicate  indegne  od  inferiori  alla  sua,  che  riconoscerò 
legale,  sebbene  sia  stampata,  Le  sborserò  subilo  la  c&te- 
stami  somma,  che  Le  avrei  sborsato  arasse  servendomi 
dermici  pieni  poteri,  non  avessi  eoniratti  nuovi  obbli^ 
ghi  verso  H  pubblico  nel  riaprire  il  concorso  per  t^uU' 
decimo  Congresso.  Mi  contenterei  pure,  soggiugne  egK, 
di  una  dichiarazione  dell' undecimo  Congresso  stampala 

(1)  Benché  il  decimo  Congresso  non  abbia  Inogo,  è  da  ert* 
4ere  che  il  Congresso  a  cai  allude  il  prof.  Menfrè  sia  qoello 
^el  18f9y  si  tenga  esso  in  Bologna  siccome  credeasl  prina  d'ora^ 
9? fero  ia  Siena  come  è  ^stato  dappoi  stabiiito. 
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ne*  suoi  Jtti,  colla  quale  dichiarane  di  non  voler  leg-* 
gere  veruna  Memoria  tuW argomento,  e  che  imiei  obbUn 
ghi  fossero  soltanto  verso  di  lei  »• 

Questo  modo  di  componimento  che  io  considero  come* 
leale  ed  onestissimo,  venne  ben  tosto  da  me  accolto,  pro^ 
mettendo  di  unifbrmarmivt  —  Ora  stando  cosi  le  cose 
e  riconosciuto  che  il  ritardo  de*  riscontri  alle  mie  /el-v 
tere  derivò  da  tutt*  altre  eagiont,  che  da  mancanza  di 
urbanità  per  parte  del  signor  professore  Manfrè,  io  mi 
ritratto  solennemchte  da  tutiociò  che  aveva  proferto 
nella  succitata  nota;  dichiaro  che  il  signor  prof,  Man- 
frè  non  è  uomo  di  mala  fede,  siccome  io  lo  aveva  cre^ 
àuto:  bend  io  lo  tengo  come  fedele  sostenitore  delle  sue 
promesse,  e  Fi  prego  caldamente,  amico  mio  carissimo^ 
a  voler  stampare  ne*  vostri  Annali  questa  mia  protesta 
a  riparazione  deW  offesa  che  a  motivo  di  circostanze 
imprevedute  io  faceva  a  questo  chiarissimo  collega^ 
benemerito  dellamedi^a  repubblica  e  deWumanità.  ure^ 
detemi  sempre 

Torino  il  B  seUetebrt  1648. 

f  ostro  affez?  amico  e  eoUega 
Giacioto  Sacliero. 


Uedico-ChirurgicalTraDsactioDs^ete.  r-  Transa»iOf 
ni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  R.  Società 
medico-'chirurgica  di  Ijondra.  fai  XXIX.  Lon^ 
dra,  4846.~I/n  Folume  di  pag.  xh  e  3AZ  in  8.^ 
con  iav.  f  Continuasione  deWMstratto  interrotto 
a  pag.  126  del  presente  FolumCj  e  Fine). 

Di  un*  apparenza  luminosa  dell'  occhio  umano  ^  e 
della  sua  applicasione  allo  scoprimento  delle  ma^ 
lattie  della  retina  e  della  parte  posteriore  dell'oc- 
chio ;  di  Guglielmo  Cujhiiing  j^  già  chirurgo  dell'ai 
spedale  di  Londra. 

Jl  dottor  Cumming,  dopo  aver  dato  alcuni  estratti 
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delle  opere  di  Beer  e  di  Tymllj  indiciiiui  i  casi  nei 
quali  venne  osservata  riflessione  dalla  parte  poste«« 
riore  dell'  occhio  umano ,  asserisce  non  avere  mai 
trovato  o  udito  di  alcun  Autore  il  quale  abbia  de-* 
scritto  una  riflessione  dalia  parte  posteriore  diun'oc-* 
cbio  umano  sano  e  perfettamente  conformato.  L'og* 
getto  di  questa  Memoria  è  di  mostrare  che  V  occhia 
umano  sano  è  egualmente  o  pressocchè  egualmente 
luminoso  come  l'occhio  del  gatto^  del  cane^  ece.^  quan* 
do  sìa  osservato  sotto  circostanze  favorevoli^  e  di  ri- 
levare la  possibilità  di  un'  applicazione  dell'apparen- 
za anormale^  o  della  mancanza  di  (|ùesta  lucentezza 
allo  scoptriniento  di  alterazioni  nella  retina  e  aell^ 
parti  posteriori  delP  occhio. 

Il  dottor  Cumming  dice  che  la  riflessione  può  e&* 
sere  veduta  nel  modo  seguente: 

€  Si  colfochl  la  persona  di  cui  si  debba  esaminare  roc- 
chio alla  distanza  di  dieci  o  dodici  piedi  da  una  luce  di 
gas  o  da  altra  luce  brillante;  i  raggi  di  luce  debbono  ca- 
dérgli direttamente  sul  volto,  e  tutti  i  raggi  che  pas- 
sagsero  lateralmente  dal  suo  capo,  si  degglouo  inter- 
cettare con  un  paralume,  posto  ad  eguale  distanza  dalla 
luce  e  dall'occhio  esamhiato.  8e  la  riflessione  è  viva ,  si 
vedrà  immantinente  in  ogni  posizione  fra  la  luce  e  11  pa- 
ralume. 

«  Le  osservazioni. seguenti  furono  fatte  in  due  camere, 
in  una  delle  quali  v'  era  un  lume  di  gas,  mentre  \*  altra 
èra  perfellameiite  oscura.  L'individuo  di  cui  si  voleva 
osservare  l'occhio  venne  cotlocaiu  liella  camera  oscura, 
cinque  piedi  lontano  da  un  uscio  semi-chiuso  che  met- 
teva nell'altra  camera;  eg;lÌTÌce.veva  direttamente  la  luce 
anche  alla  distanza  di  quattro  o  cinque  piedi  dall' uscio» 
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«  L' apparenza  della  riflessione  era  molta  rolte  estre- 
mamente brillante,  yeduta  da  uria  posizione  fra  l'ascio  e 
la  luee«  Altre  ?olte  era  immantinenu  percetiibiie  eoU'a- 
scio  spalancato:  altre  si  dlstingaeya  con  molta  difficoltà, 
e  non  Vedevasl  finché  og^ni  raggio  di  luce  che  passasse  al 
liito  dell*  iride  non  fosse  esaltamente  Intercettato  dalla 
porta  da  un  lato,  e  dalla  mano  o  da  un  libro  dall' altra* 
La  riflessione  si  vedeva  sempre  molto  più  prontamente 
e  più  brillante  allorchò  l'occhio  era  lievemente  rivolto 
da  una  parte,  e  che  i  raggi  di  luce  passavano  obbliqqa- 
mente  dalla  pupilla.  Portandosi  dall'altro  lato  dell'uscio^ 
molto  più  difficile  era  lo  scorgere  la  luminosità.  In  que-» 
sta  posizione  si  rende  necessario  volgere  l'occhio  da  un 
lato,  onde  escludere  colla  mano  tutti  I  raggia  ad  eceezio*» 
ne  di  quelli  che  vanno  all'occhio  direttamente.  In  que« 
sto  modo  la  riflessione  può  vedersi  distintamente  alla 
distanza  di  otto  pollici. 

«  Nella  maggior  parte  dei  easU  peraltro,  essa  può  es- 
sere veduta  nel  modo  che  segue.  Che  la  persona  sotto 
esame  sieda  o  stia  a  otto  o  dieci  piedi  da  un  lume  a  gas, 
guardando  alquanto  da  un  lato;  stando  presso  al  lume 
a  gas ,  non  abbiamo  che  ad  avvicinarci  il  più  possibile 
alla  linea  retta  fra  esso  e  l' occhio  che  esamioiaroo,  onde 
ad  un  tratto  vedere  la  riflessione.  O  se  invece  in  una 
stanza  oscura  si  collochi  una  candela  quattro  o  cinque 
piedi  lontano  dall'occhio,  e  se  si  avvicini  alla  linea  retta 
fra  essi,  noi  saremo  in  grado  molte  volu  di  tosto  ve- 
derla. Se  si  lasci  adito  alla  luce  solare  fra  una  finestra 
semichiusa  entro  una  stanza  oscura,  la  luminosità  potrà 
essere  veduta  quando  la  pupilla  sia  mezzanamente  dila- 
tata, ed  11  paziente  stia  a  quattro  o  cinque  piedi  dall'aper- 
tura ,  mentre  .l' osservatore  occupi  la  posizione  pur  ora 
indicata. 

e  Queste  adunque  sono  le  circostanze  necessarie  per 
vedere  la  luminosità:  a)  Che  l' occhio  sia  a  qualche  di- 
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stanca  ddla  8org;aDta  detla-laca;  etsando  plft^randa  la 
distanza  In  proporziona  della  Intensità,  b)  Che  i  rag^gl 
di  luce  diffusi  intomo  al  pazienta  (e  talvolta  Intorno  al- 
l'occhio  medaslmo  )  eleno  esdutl.  c^  Che  l'osserTatore 
occupi  una  posizione  II  pi4  ▼ioino  possibile  alla  linea  dl- 
ratu  fra  la  sorgente  della  luca  e  rocchio  esaminato;  è 
quindi  talvolta  necessario  per  r  osservatore  lo  stare  ob- 
bliqtiamento,  aecioccbè  il  aua  occbio  possa  essere  più  yU 
dno  alla  linea  diretta. 

«  U  apparenza  della  riileaalone  non  solo  varia  molto 
essa  stessa  In  colore  ed  intensità  In  persone  diverse,  ma 
varia  altresì  a  norma  delle  circostanze  sotto  cai  la  si  os- 
serva, vale  a  dire  gioita  la  maggiore  o  minore  intensità 
di  luce,  la  posizione  dell' occhio  esaminato,  e  la  distane 
za  a  cui  è  veduta. 

«  Allorché  la  riflessione  è  veduta  >otto  V  Influenza  di 
nna  luce  torbida,  come  sarebbe  di  una  candela  o  di  pon- 
chi raggi  solari,  si  osserva  nn  fosco  splendore  rosso,  sl- 
mile a  quello  di  un  pallido  fuoco  di  carbone,  che  eviden^ 
tementeprocede  dal  fondo  deiPocdiio,  oche  sebbene  non 
distintamente  concavo,  comunica  però  un  senso  di  con- 
cavltà.II  carattere  della  rifleaslone  cosi  veduta  ad  una  luce 
languida,  alla  distanza  di  duco  tre  piedi  è  molto  unifor-' 
me,  e  presenta  poca  varietà  di  tinte. 

«  Quando  V  occhloriceve  i  raggi  da  nna  forte  e  vivida 
Inee  distante  dieci  piedi,  e  che  noi  ci  collochlaaao  presso 
la  luce,  la  riflessione  si  presenta  sommamente  brillante, 
con  un  bel  lustro  metallico,  e  variante  da  uno  splendido 
argentino  o  dorato,  ad  un  rosso  deciso,  il  qual  colore  è 
il  più  comune.  La  riflessione  osservata  a  questa  distanza 
sublsoe  alcune  volte  distinti  cangiamenti ,  alterandosi 
subitamente  da  un  aolorle  cupreo  o  rosso  ad  una  tinta 
argentina;  talora  ciò  avviene  In  conseguenza  di  un  lieve 
movimento  dell'oedilo,  ma  non  dirado  anche  senz4  ehe 
fibbia  avuto  luogo  movimento  alcuno. 
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e  Quuntonqae  la  riflessione  eU  pia  prontamente  perr 
cepita  In  un  occhio  con  ampia  papilla  >  il  suo  splendore 
lion  dipende  però  da  questa  clrcnstanza.  Non  di  rado 
r  intensità  della  riflessione  variò  ^grandemente  in  due 
occhi  con  diametro  eg^uale*  In  un  caso  io  cui  la  rifles** 
alone  era  assai  torbida,  e  la  pupilla  piccola,  si  fece  sttl^ 
lare  neil' occhio  dell'atropina^  ed  osservai  che  sebbene 
l'estensione  della  luminosità  fosse  aumentata,  desse  con"» 
servava  ancora  la  stessa  tint^  torbida,  La  mag^gior  facir 
lltà  epa  cui  la  riflessione  si  vede  quando  T  occhio  è  lie- 
vemente stornato  dalla  luce,  parrebbe  dipendente  dallo 
stato  di  mag;g;ior  dilatazlpna  della  pupilla, 

'  «  Approssimandosi  a  pochi  pollici  dair  occhio,  la  ri* 
flessione  non  è  visibile,  poiché  prima  che  i*  occhio  nostro 
possa  portarsi  entro  la  linea  dei  raggi  ridessi ,  i  raggi 
incidenti  4i  luce  vengono  esclusi.  Collocando  dinanzi  alv 
r  occhio  esan^inato  una  carta  nera  con  un'  apertura  della 
grandezza  dell'  iride,  si  osservò  alquanto  diminuita  T  in- 
tensità della  riflessione, 

«  In  casi  in  cui  era  stata  levata  la  lente,  la  riflessione 
era  indistinta  ad  una  certa  distanza ,  ma  rendevasi  al- 
quanto più  viva  col  soccorso  di  una  doppia  lente  conr 
vessa  collocata  dinanzi  all' occhio  esaminato)  ma  alla  di- 
stanza di  due  0  tre  piedi,  la  riflessione  era  cosi  patente 
come  nei  casi  in  cui  esisteva  la  lente. 

«  Fra  Icasi  da  me  esaminati,  ho  notato  indistintamente 
1*  apparenza  d^lla  luminosità  in  venti  persone  con  buona 
e  perfetta  visione,  e  di  età  variante  da  pochi  mesi  a  ses* 
sant'  anni.  In  sedici  easi  la  riflessione  era  brillante  ed  evi- 
dentissima; In  quattro  debole  e  distinguibile  con  difll- 
colta;  in  un  caso  non  si  vedeva  menomamente,  e  le  pu- 
pille rimanevano  piccole  anche  all'  ombra^  Se  queste  0S7 
servazioni  corrispondono  a  quelle  di  altri  osservatori , 
converrebbe  dire  che  la  riflessione  dovrebbe  essere  visi- 
bile in  ogni  occhio  sano  con  pupilla  di  discreta  dimen- 
sione ». 
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Il  doti.  Cumming  cerea  poscia  dimostrare  quale 
sia  la  sorgente  ossia  la  causa  della  rfflessione^la  quale 
è  da  lui  ascritta  alla  coroide  col  suo  pigmento.  Ma 
nel  mentre  eh'  egli  considera  questo  siccome  il  prin- 
cipale tessuto  riflettente^  crede  altresì  che  il  suo  ef- 
fetto venga  aumentato  '  dalla  luce  rimandata  dalla 
retina,  e  dalla  concavità  del  corpo  ialoide.  La  rifles^ 
sione  da  questi  tessuti  verrebbe  considerabilmente 
aumentata  di  splendore  dall'  influenza  concentrante 
della  forma  concava  della  retina^  e  dalla  distanza  fo- 
cale della  lente.  Il  nostro  A.  fa  alcune  interessanti  os- 
servazioni sull'amaurosi  ad  occhio  di  gatto^  e  propen- 
de a  credere  che  si  sieno  confuse  sotto  questo  nome 
due  diverse  cose  ;  che  nella  maggior  parte  dei  casi 
venne  veduta  la  luminosità  normaist,  essendovi  ri- 
flessione esattamente  corrispondente  a  quella  descrit* 
ta  in  questa  Memoria;  e  che  gU altri  ìa  cui  si  vide- 
ro vasi  rossi  ed  un  'margine  alla  superficie  rifletten- 
te erano  casi  di  deposito  di  lin&  nella  retina.  EgU4ice: 

«  Se  questa  è  la  giusta  analisi  di  questi  casi,  il  mistero 
che  pende  Intorno  alla  così  dstta  amaurosl  ad  ocehio  di 
gatto  viene  a  svaoireXa  prima  classe  di  casi  erano  casi 
di  amaurosi  procedente  da  cause  cerebrali  o  diverse,  ed 
in  cui  essendo  la  retina  e  la  coroide  perfetta,  si  vedeva 
da  esse  la  riflessione  normale;  la  seconda  divisione  con- 
siste di  casi  di  deposito  di  linfa  o  di  altre  sostanze  entro 
o  presso  la  retina.  E  quindi  ad  un  tratto  evidente  che 
una  mera  luminosità  dell'occhio  non  sarà  in  nessun  caso 
segno  dì  cundizione  alterata,  E  necessario  conoscere  pri- 
ma la  rifle4ssione.  aormale  —  le  soe  modiScazioni  in  di- 
verse tuci  e  posizioni^  ed  in  vari!  periodi  della  vita  ed  in 
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persona  di  pelle  nera  o  bianen;  allara,  aeoprendo  una 
eondìzione  alterata  di  qaesta  riflessione  (ed  àssisiiiì  in 
molli  casi  dal  confronto  coir  occhio  opposto  )4  oTtero 
non  ne  scoprendo  alcuna,  noi  possediamo  an  mezzo  di 
diagnosi  nella  malattia  retinale  e  eoroidale  ». 

A  confermare  ilTalore  di  questo  mezzo  di  scoprire 
alterazioni  nella  retina ,  il  dotu  Cumming  riferisce 
quattro  casi,  il  primo  era  un  caso  d'imperfetta  visione 
dell'occhio  sinistro*  La  probabilità  era  «  che  fosse 
un'  affezione  della  retina;  ma  non  oravi  altro  segno 
su  cui  fondarsi  fuorché  l' asserto  della  paziente  ri- 
spetto all'apparenza  di  scintillazioni.  Le  pupille  era«* 
no  egualmente  nere  e  l'aspetto  dell'occhio  normale; 
da  questo  metodo  di  esame  divenne  evidente  che  la 
metà  sinistra  della  retina  aveva  subito  considerabile 
alterazione,  ed  era  probabilmente  alterata  anche  la 
sua  facoltà  di  trasmettere  l' influenza  dei  raggi  sovra 
al  cerebro  ».  Gli  altri  tre  casi  sono  egualmente  inte- 
ressanti^mostrando  l'utilità  di  questo  metodo  per  sco- 
prire alterazioni  nella  retina.  Il  quarto  era  un  caso  di 
amaurosi  cerebrale  in  cui  la  riflessione  era  perfetta* 

Ragguaglio  di  un  ca$o  in  cui  un  ascesso  del  collo 
comunicava  mediante  un*  apertura  ulceratacela 
Varco  dell' aortOj  ed  in  cui  l'emorragia  dicenne 
fatale  in  quarantotto  ore;  di  Giorgio  Busk,  chi'^ 
rurgo  dell*  «  Hospital  Ship  «  Dreadnought  »• 
La  paziente  era  una  donna  di  35  anni  circa.  Al  <.^ 
giugno  Ì84i6  orale  incominciata  una  emorragia  da 
un'  apertura  ulcerata  nel  collo.  Essa  aveva  perduto 
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molto  sangue,  ma  una  lleriMlma  preiàioiìe  bastaTa 
in  quel  tempo  a  fermarlo^  e  le  furono  applicate  còih-^ 
presse  gi^aduate.  Àlla'séra^  nel  levarle,  si  ossérVò  stili  a 
linea  media  del  collo  anteriormente^  e  presso  il  mar- 
gine superiore  dello  sterno  Una  fossa  imbutiforme  di 
òirca  un  pollice  é  niezzò  di  diametro.  Non  dava  sàn- 
gue nemmeno  premendo  le  parti  di*c0tivicine ,  md 
avendo  la  dònna  tossito  à  diverse  riprese^  la  fossa 
imbutiforme  si  énlpiè  tostamente  di  sàngue  arterioso 
òhe  soi^geva  con  indistinte  intermissioni^  e  che  venne 
di  nuovo  arrestato  da  compressa. 

Là  paziente  aveva  ^Coperto  già  dà  quattordici  an- 
tai  prima  una  piccola  escrescenza  dura  nella  fossa 
del  collo,  e  nella  situazione  della  esistente  ulcérazio- 
he  fistolosa  i  pei*  la  quale  ^oh&eita  peraltro  e^sa  ùon 
aveva  mai  avuto  a  soffrire  né  dòlofre  né  incòmodo 
fino  al  sud  ingresso  nella  Greenwich  Union,  cioè  sei 
mesi  prima ^  e  la  gonfiezza  f  Infiammò  allóra  imiìie- 
diatamento  e  venne  a  suppurare.  Già  da  cinque  mesi 
i' ascesso  Continuava  ad  eméttere  materia  bianca^ 
ma  essa  non  ne  aveva  mal  Sofferto  impedimento  alla 
respirazione  o  tósse. 

L' eitiorragia  non  riCònolparTCl  che  alla  mattina  dd 
Seguente  giorno^  e  con  tale  veemenza  che  nel  to- 
gliere la  compressa  j  il  getto  del  sangue  passò  al  di 
aopra  del  capo  del  dhirurgo.  li  sangue  venne  arre- 
stato, e  parve  empisce  la  cavità  deli'  ascesso;  fu  al- 
lora per  la  prima  Volta  sentita  una  diffusa  pulsazione 
nella  vicinanza  dell'  apertura  fistolosa.  Ma  il  sangue 
perduto  Consumò  del  tutto  di  forze  la  donnà^  la  qualef 
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dò&tiiiilò  à  deperire  3  fiiiòhè  spirò  tìié  3  aiit.  del  3 
giugno^  48  ore  circa  dopo  rinÈominciamento  della 
emorragia.  Il  cadavere  venne  esaminato  nel  giorno 
medesimo. 

«  La  cavità  liberata  clie  fa  dai  coagtili  pl*esentò  l' a- 
spetto  di  OQ  antico  ascesso.  La  superficie  interna  era 
inegaalissima,  lacerata  e  fioccosa,  e  le  pareti  di  spes- 
sezza inegnate  erano  formate  dal  consolidamento  del 
fessoti  Immediatatnente  adjacenli ,  ed  In  questa  addert* 
sàta  massa  efano Incorporate  alcune  glandole  Ingrossate, 
che  non  presentavano  però  alcuna  traccia  di  deposito 
scrofoloso.  La  fossa  era  di  moka  capacità,  e  conteneva 
per  lo  menò  una  libbra  di  coagulo.  Óccfdpava  pressoché 
l'intera  fronte  del  collo  sotto  fa  cartflàgfne  tiroidea,  es- 
sendo jDO^fór/ormenfó  iitniialo  dalla  tracfheit  Che  era  ri- 
coperta da  dn  denso  deposito,  e  le  pareti  erano  in  fronte 
formate  dagr  Integumenti  e  dalla  fascia  e  dalfe  espan- 
sioni àtrofiate  del  muscoli  sterno-tiroideo  e  ioìdeo,  e  In 
parte  dallo  sterno-mastoideo.  La  cavità  estendevasi  a 
destra  inferiormente  e  posteriormente  fra  il  bronco  de- 
stro e  l'arteria  Innominata,  dietro  la  radice  del  polmone 
destro,  alla  fronte  e  dal  lato  destro  del  corpi  di  due  o 
tre  vertebre  dorsali  superiori  .....<«  Inferiormente > 
la  principale  cavità  anteriore  dell^ascesso  raggiungeva 
H  lato  destro  dell'  arco  dell'  aorta,  o  piuttosto  dell'aorta 
ascendente,  e  per  dne  pollici  circa  sotto  V  origine  del- 
l' arteria  Innominata  la  tonaca  esterna  di  questo  vaso, 
non  che  della  maggior  parte  del  lato  esterno  dell'  arte- 
ria Innominata  medesima,  era  completamente  staccata. 
La  tonaca  media  era  affatto  denudata,  ed  il  suo  tessuto 
fibroso  deitodato.Nelme^zo  della  porzione  denudata  del- 
l' aorta  eravl  una  piccola  apertura  o  fendltara  di  circa 
nn  ottavo  di  pollice  in  lunghezza,  e  la  cui  direzione  «ra 
obbllqua  relativamente  alla  direzione  del  vaso^  Inverna- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


304 

mente,  la  m^mbrann  preeentaTa^al  ponto  oorricponJenle 
una  stretta  fessura  della  stessa  dimensione,  con  margini 
aceti  e  lacerati,  eome  se  staccati  di  recente ,  ecc.  ». 

Il  dottor  Buik  ossenra: 

•  n  caso  è  principalmente  Interessante  In  qnanto  che 
offre  un  non  equivoco  esempio  di  una  comunicazione 
formata  fra  ia  cavità  di  un  ascesso  ed  un  grosso  tronco 
arterioso,  conseguente  ad  un  processo  nlcerativo  origi* 
natosi  dall'  estemoi  e  avanzatosi  a  produrre  un  tale  as- 
aottigliamento  delle  tonache  arteriose  che  finalmente  ce* 
dette  sotto  r  impeto  del  sangue.  Gli  è  evidente  che  se 
questa  comunicazione  si  fosse  formata  anteriormente  e 
prima  dello  scoppiare  dell'  ascesso,  sarebbe  stato  diffi* 
cillssimo,  se  non  impossibile ,  evitare  in  quello  stadio  di 
acambiare  l'accesso  per  un  aneurisma;  poiché  quando 
più  tardi  l'orifizio  fu  chiuso  e  la  cavità  dell'ascesso  em-* 
pita  di  sangue,  si  produsse  una  palpitazione  tale,  da  si- 
mulare quella  presentata  da  un  tumore  aneurismatico  ». 

Deir  infima  tfmfftira  del  rene  umano,  e  delle  alle" 
razioni  che  mbiscono  le  me  diverse  parli  costi^ 
tuenti  nella  malattia  di  Brighi;  di  Giuseppe  Totx* 
BEB,  F.  R.  S.s  ecc. 

Il  dottor  Toynbeej  in  nna  nota  che  dà  principio 
a  questa  Memoria,  ci  informa  avere  per  tre  anni  pra- 
ticato in  comunione  col  dottor  Brighi  ioTestigazioni 
suirintnna  struttura  del  rene,  ma  che  varie  circo- 
stanze insorsero  per  le  quali  venne  impedito  il  com- 
pimento di  un'  opera  che  era  destinata  a  compren- 
dere i  risultati  delle  loro  riunite  fatiche.  Quando  al 
lavoro  presente^  il  dote.  Toynbee  si  professa  debitore 
alla  cortesia  del  dottor  Brighi  per  Y  opportunità  di 
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ht  nso  delle  incisioni  e  figure  prese  dalle  prepara- 
zioni ^  e  candidamente  aggiunge  clie  quanto  dime* 
glio  presenta  è  da  attribuirsi  all'  assistenza  del  dot- 
tor Brighi,  cosicché  non  è  sema  renitenza  eh'  egli  vi 
premette  il  suo  proprio  nome. 

La  pubblicazione  del  frutto  di  queste  Investigazio- 
ni^, sia  concordanti,  sia  in  opposizione  a  quelle  del 
dottor  Bowmatii  pubblicate  ntU' eccellente  sua  Me- 
moria,  comparsa  nelle  «  Tranaaaioni  Filosofiche  »  pel 
4  842  (1),  non  può  non  interessare  1  medici;  e  la  parte 
descrittiva,  non  che  le  bellissime  incisioni,  sono  un 
pregievole  acquisto  per  le  Transazioni  della  Società. 
Ci  duole  che  non  possiamo  forse  trasmettere  ai  nostri 
lettori  in  forma  compendiata,  e  senza  le  illustrazioni, 
una  chiara  idea  'della  minuta  struttura  anatomica  del 
rene,  la  descrizione  del  quale  forma  la  parte  essen- 
ziale di  questa  Memoria.  Noi  noteremo  intanto  ciò 
In  cui  l'A.  diiferisce  da  Bawman. —  Quest^anatomico 
asserisce  che  i  corpi  Malpighiani  non  possono  essere 
injettati  per  la  via  dei  tubi.  11  dott.  Toynbee  possiede 
molti  esemplari  in  cui  questi  corpi  vennero  injettati  a 
questo  modo,  e  cita  ad  appoggio  del  suo  asserto  l'au- 
torità del  dott.  Gerlach^  di  Magonza.  Quest'ultimo  è 
altresì  riuscito  ad  ìnjettare  i  tubuli  oriniferi  per  la  via 
dell'uretere  e  delle  capsule  Malpighiane  nello  stesso 
tempo.  Il  dott.  Toynbee  non  concorda  col  àoiì.BoW" 
man,  e  sostiene  con  altri  anatomici  che  imbuii  ori- 
niferi terminano  in  modo  plessiforme,  comunicando 

(1)  Ann.  oniv.  di  medidna,  Voi.  CVItpag.  423  (tS4S). 
Àmku.  rol.  CIiriL  20 
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gii  uni  cogli  altri:  ciò  che  il  dottor  Bowman  nega^ 
e  ritiene  quale  opinione  fondata  sovra  apparenze  11- 
lasorieJl  dott.jBotrman  descrive  i  tubuli  alla  loro  ori» 
gine  come  espansi;  la  quale  espansione  sarebbe  com- 
posta della  membrana  basamentale  del  tubo^  e  chiu- 
derebbe in  sé  i  fiocchi  feriti  dei  vasi  capillari,  comu- 
nemente denominati  corpi  Malpighiani.  Molti  mo- 
derni anatomici  hanno  posta  in  dubbio  Y  esattezza 
di  questa  opinione  j  ed  anche  il  dottor  Toynbee  la 
contrasta.  Egli  dice  che  la  capsula  del  corpo  Malpi* 
ghiano,  lungi  dall'essere,  secondo  il  detto  supposto^ 
una  espansione  dei  tubuli,  è  un  distinto  rivestimento 
globulare,  che  inviluppa  tanto  i  tubuli  che  il  fiocco 
dei  vasi.  Questo  rivestimento  globulare  non  è  conti- 
nuo né  coi  tubuli  né  coi  vasi  sanguigni,  ma  si  es- 
pande sovra  gli  stessi.  L'arteria  entra  da  una  parte 
della  capsula ,  mentre  V  altra  parte  riceve  i  tubuli. 
L'arteria  si  divide  e  suddivide,  cosicché  viene  a  for- 
mare una  massa  globulare  di  capillari  nell'  interno 
della  capsula  da  cui  emerge  il  vaiso  efferente.  Il  tu- 
bulo, dopo  essere  penetrato  nella  capsula,  diviene 
tortuoso  e  ravvolto  a  spira,  e  dopo  essere  stato  in 
contatto  colle  ramificazioni  del  corpo,  emerge  dalla 
capsula.  -^  Sonovi  alcuni  altri  minori  punti  di  diffe- 
renza rispetto  al  dettaglio  anatomico,  cui  l'angustia 
dello  spazio  non  ci  permette  di  indicare. 

Il  dott.  Toynbee,  dopo  avere  osservato  «  che  sem- 
bra non  esservi  dubbio  che  la  vera  causa  di  questa 
malattia  é  la  circolazione  di  una  straordinaria  quan- 
tità 4i  elementi  carbonizzati  ed  azotati  nel  sangue 
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(lell'organo  »j  e  che  è  stato  provato  che  l'eiTetto  ul- 
timo di  questa  supercarbonixzaiioae  del  sangue  è  il 
deposito  nel  rene  di  materia  adiposa;  ampiamente  a- 
derìsce  alle  opinioni  del  dott.  Johmou,  la  cui  scrit- 
tura è,  secondo  lui^  la  migliore  e  la  sola  che  pre«- 
senli  la  malattia  nelle  sue  vere  relazionai).  Egli  dif- 
ferisce nondimeno  dal  dott./ohnjon  in  on  punto  im- 
portante^ nel  ritenere,  cioè^  che  qualunque  alterazio* 
ne  strutturale  del  rene  venga  preceduta  da  uno  sta- 
to di  congestione,  concordando  in  ciò ,  con  itoòin- 
son,  Btuk  ed  altri.  L'Autore  osserva: 

«  Oraj  considerando  che  in  questa  malattia  il  ttsngue  è 
sommamente  carico  di  principii  carbonizzati,  e  che  con- 
seguentemente cifColàndo  esso  pel  rene  ed  obbligando 
quest'organo  a  rigettare  una  quantità  di  materia  éarbo- 
Dosa  maggiore  di  quella  che  se  ne  conterrebbe  In  una 
secrezione  naturale^  se  ne  debbe  eccitare  un  grado  d'Ir- 
ritazione Il  quale  debbe  essere  seguito  da  depressione 
nervosa  ed  Infine  da  congestione  dell'Intero  organo. 
Questo  principio  generale,  dombinato  coi  risultati  delle 
Olile  investigazioni  sul  primi  stadll  dilla  malattia,  m'In- 
duce a  convenire  col  dott  Brighi j  e  con  altri,  che  deve 
precederle  uno  stato  congestivo  dei  vasi  sanguigni  del- 
l'organo,  e  necessariamente  il  deposito  adiposo,  la  di- 
latazione dell' organo  stesso^  o  dei  tubi  orlniferi  o  d'altri 
dei  suol  vasié 

«  La  causa  della  presenza  dell'  albumina  nell' orina  è 
riconosciuta  consistente  in  uno  stato  d' ostruzione  del 
vasi  sanguigni  dell'organo.  Il  dottor /oAiMon  attribuisce 
l' ostruzione  ad  un  deposito  adiposo  nei  tubuli  orlniferi  j 
ma  è  fuor  di  dubbio  che  spesso  esiste  V  orina  albuminosa 
senza  alcun  simile  deposito  «• 
**— *>i»  "  ■•  — 

(1)  Aun.  ooit.  ai  med.,  VoL  GXXVl,  pM*  ^  (1848). 
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Il  dottor  Toynbee  divide  la  malattia  di  Bright  in 
tre  stadi! ,  ciascun  de'  quali  fondato  sovra  certe  con- 
dizioni patologiche  dell'organo;  ma  ritiene  che  an- 
tecedentemente allo  sviluppo  di  qualunque  di  queste 
alterazioni ,  Y  organo  sia  per  qualche  tempo  in  uno 
stato  di  congestione.  -^  Nel  primo  stadio^  «  il  rene  è 
dilatato,  e  si  veggono  innumerevoli  punti  neri  J  quali 
sono  i  corpi  Malpighiani  dilatati^  e  i  loro  vasi  distesi 
dal  sangue  ^  e  veduti  a  traverso  della  capsula.  Le 
macchie  bianche^  le  quali  prendono  quest'  aspetto 
dalla  raccolta  di  materia  adiposa,  cominciano  ad  es- 
sere percettibili.  I  tratti  peculiari  di  questo  stadio 
consistono  in  una  dilatazione  delle  arterie  che  en- 
trano nei  corpi  Malpighiani;  nella  dilatazione  dei 
vasi  del  fiocco  dei  capillari^  e  delle  vene  ;  in  un  au- 
mento nel  volume  della  capsula  del  corpo,  e  dei  tu* 
bull,  ed  in  un  grande  accrescimento  nella  quantità 
del  parenchima  dell'organo  ».  L'arteria  ed  il  corpo 
sono  il  doppio  0  il  triplo  del  loro  volume  naturale, 
e  lo  stesso  è  del  fiocco  Malpighiano  e  dei  vasi  capil- 
lari che  emergono  dal  fiocco.  I  capillari  e  le  vene 
sono  sommamente  dilatate,  cosicché  danno  alla  su- 
perficie dell'organo  l'aspetto  di  una  rete.  Questo  è 
il  rudimento  della  condizione  8tellata,che  è  un  carat- 
teristico cosi  marcato  del  successivo  stadio  della  ma- 
lattia. I  tubuli  pure  sono  molto  dilatati  nelle  loro  di- 
mensioni; ma  r  adipe  die  in  essi  si  trova  è  molle  e 
bianco. 

Nel  secondo  stadio  l'organo  è  assai  ampliato  nella 
molc^  la  superficie  ne  è  levigata^  e  presenta  molte 
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macchie  bianche  ;  la  capsula  non  è  che  lievemente 
aderente  alle  superficie ,  e  il  tessuto  dell'  organo  è 
flaccido.  Le  alterazioni  strutturali  presentate  da  que* 
sto  stadio  sono  le  seguenti: 

«  L' arteria  del  corpo  Malpighiano  si  ditata  In  modo 
che  pareggia  spesse  Tolte  le  dimensioni  del  tubo  mede- 
8Ìmo,ed  è  otto  o  dieci  volte  il  suo  volume  natnrale.  E  tor- 
tuosa e  dilatata,  •  talora  presenta  prima  del  suo  Ingresso 
nella  capsula  del  corpo,  rigonfiamenti  analoghi  a  quelli 
delle  vene  varicose.  I  suoi  rami  primarli,  nel  formare  il 
fiocco ,  sono  parimenti  distesi  a  dieci  o  quindici  volte  la 
loro  dimensiona  naturale,  a  non  di  rado  si  trovano  e- 
slernamente  alla  capsula  del  corpo ,  quasi  fossero  stati 
spinti  ftiora  da  qualche  forza  esteriore,  I  vasi  che  for- 
mano il  flocco  sono  anch'  assi  enormemenla  dilatati,  e 
spessissimo  le  ramificazioni  più  minutesoao  grosse  quan- 
to l'arteria  principale  dei  aorpo  in  isuto  ttoroMle. 

«  Talvolta  il  fiocco  d  dissoluto,  t  la  laogo  di  formare 
una  massa  compatta,  presenta  la  sue  ramificazioni  se- 
parate runa  dall'altra.  Altre  volte  le  ramificazioni  del 
fiocco  sono  effettivamente  più  grosse  che  la  primitiva  ar- 
teria del  corpo  »• 

Il  dott.  Toynbee  si  mostra  sorpreso  della  dichiara- 
zione del  dott.  Bowman  di  non  avere  mai  veduto,  in 
nessun  caso,  una  vera  dilatazione  del  fiocco  di  vasi 
Malpighiani,  che  viene  attribuita  alla  peculiare  in- 
jezione  usata  da  queir  anatomico.  Anche  in  questo 
stadio  della  malattia  si  osserva  un  ingrossamento 
delle  arterie  renali  e  dilatazione  delle  loro  diramazio- 
ni. La  capsula  stessa  è  molto  aumentata  di  volunie. 

«  I  tubuli  differiscono  coiisiderabilmente  dalla  loro 
condizione  normale,  essendo  dilatati  al  doppio  o  al  tri- 
plo della  loro  dlraensigne,  ed  Insieme  aggregati  in  mas- 
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6«  f  cosi  da  essere  V  nn  coli'  altro  In  contattOi  e  formare 
deflolti  corpi  arrotondati  :  essi  sono  altresì  estremamente 
^IrconToIptl  con  nomerose  dilatasionl;  di  frequente  sono 
▼aricosi.  Altre  volte  presentano  distinti  sacchi  aneuri? 
smatlcl^  i  qaali  sporgono  da  un  lato  d^lla  parete  del  tubo 
acuì  sono  aUaccatl  per  uu  piccolo  collo  o  peduncolo.  Tal» 
▼olta^  alcuni  vasi  di  una  convoluasione  sono  più  piccoli 
che  altri^  e  la  loro  dimensione  pressocchè  naturale,  I  tu- 
buli nelle  masse  sono  cosi  strettamente  connessi  j  che  i 
rasi  sanguigni  sono  eTidentemente  compressi^  e  resi  in- 
capaci di  ricevere  una  infezione.  Alle  volte  un  tubo^  an- 
che in  qualche  distanza  dal  corpo  diviene  molto  circon-r 
voluto  e  raggruppato  in  una  massa  w. 

Ne'  casi  in  cui  il  reno  sia  molto  dilatato ,  le  celle 
parenchimatose  si  troveranno  non  solo  aumentate  di 
mole  9  ma  vi  si  vedranno  depositi  adiposi* 

Nel  terao  itadio  della  malattia^  «  i  reni  sono  pift  piC'» 
eoli  del  naturale;  e  dalla  loro  superficie^  la  quale  è  plùo 
pieno  lobulata^ iporgono  granuli  duri  e  bianchi;  la  cap- 
sula è  aderentei^rosse  vescichette  sono  frequentemente 
disseminate  per  ogni  dove;  e  un  gran  numero  di  più  pic- 
cole coprono  l' intera  superficie.  Sezionando  l' organo , 
lo  si  trova  privo  di  sangue;  la  parte  corticale  contralte^ 
i  vasi  sanguigni  dilatati,  e  le  loro  pareti  ingrossate  », 

Le  arterie  sono  in  uno  stato  di  maggior  contra-p 
^ione  che  nel  secondo  stadio;  e  il  fiocco  Malpighiano 
è  cosi  spesso  alterato  dalla  sua  condizione  naturale^ 
che  la  più  gran  parte  de'  suoi  vasi  noq  possono  ve-p 
Dire  injettati.  La  capsula  del  corpo  ha  preso  un  a- 
spetto  di  maggior  contrazione.  «  I  tubuli  sono  più 
grossi  che  nello  stadio  precedente,  e  sono  collegati 
in  masse  rotonde,  che  formano  i  granelli  della  supera 
Scie  delforgapo.  Queste  masse  sono  bianche  e  per  1q 
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più  distese  affatto  da  depositi  adiposi;  benché  talvolta 
pure  appajono  come  macchie  oscure^  essendo  in  tal 
caso  i  tubuli  pieni  di  sangue.  Generalmente  la  ro"* 
tonditè  è  il  caratteristico  dei  granelli  in  ciascuno  dei 
quali  il  tubulo  componente  forma  innumerevoli  con- 
voluzioni  ».  I  tabuli  sono  ripieni  di  cellette  oleose  « 
di  particene  di  materia  granulare  di  varia  grandez* 
za  ^  e  di  globuli  di  sangue.  Il  parenchima  è  duro,  ed 
è  composto  di  celle  allungate  stellate,  dai  cui  angoli 
procedono  sottili  filamenti,  e  che  comunicano  le  une 
eolle  altre. 

Il  dott.  Toynbee  nulla  dice  per  rapporto  al  tratta* 
mento.  Egli  concorda  col  dottor  Johmon  nel  racco- 
mandare misure  igieniche  dirette  a  prevenire  lo  svi"* 
luppo  della  malattia. 

Delia  relazione  fra  i  costituenti  del  cibo  ed  il  Hste' 
ma  degli  animali;  del  dolU  R.  D.  Tnoason,  M.  D. 
L'Autore  porge  nella  presente  Memoria  i  risultati 
dì  esperimenti  fatti  sulla  quantità  di  cera  e  d' olio 
contenuti  nel  cibo  di  due  vacche,  comparandoli  colla 
quantità  di  questi  ingredienti  trovata  nel  latte  e  nello 
sterco.  I  dettagli  relativi  vennero  già  pubblicati  in 
altri  trattati,  a  cui  l'Autore  si  riporta  in  quello  ora 
presentato. 

Senonchè  essendo  questa  Memoria  essa  medesima 
nn  compendio  di  altre  opere,  il  farne  un'  analisi  rie- 
sce difficile.  La  prima  tavola  ci  informa  del  fatto  che 
le  vacche  nodrite  con  certi  cibi,  fra'  quali  è  l' erba , 
rendono  molto  meno  d^  olio  e  di  cera  nel  loro  burro 
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e  nello  sterco  di  quello  che  sia  stato  loro  sommini- 
strato nel  cibo,  e  che,  all' incontro,  nodrite  d'altre 
sostanze,  una  delle  quali  è  il  fieno,  danno  nel  burro 
più  olio  e  céra  di  quello  che  hanno  ricevuto  nel  cibo. 
Non  ci  viene  data  spiegazione  della  causa  di  questa 
dtfTerenza  ,  ma  solo  ci  si  presenta  Y  induzione  che 
r  olio  contenuto  nel  cibo  non  è  adequato'  alla  pro- 
duzione della  materia  oleosa  nella  vacca;  induzione 
che  sembra  appoggiata  all'  ultimo  di  questi  risultati^ 
ad  esclusione  deir  altro. 

In  un  altro  esperimento  vennero  separatamente 
verificate  le  quantità  di  carbonio^  d' idrogeno,  di  ni- 
trogeno e  d'ossigeno  contenute  nelle  parti  solide  dei 
cibo  e  degli  escrementi  di  una  vacca  nodrita  nella 
stalla,  e  la  differenza  estimata  come  consumazione 
dell' animale.  Dalla  quantità  di  nitrogeno  cosi  con  « 
sumato  è  dedotta  la  quantità  di  materia  nitrogenosa 
0  nutritiva  assimilata  dall'  animale ,  considerando  il 
resto  come  componente  Ih  parte  calorificante  del  ci- 
bo assorbito,  e  si  trova  essere  quella  a  questo  coms 
i.  560  a  i 3.  460,  0  approssimativamente  come  i  a 
8. 1}3.  Il  latte,  secondo  dice  il  nostro  Autore,  con- 
tiene una  parte  di  costituenti  nutritivi  per  due  parti 
di  calorificanti.  Ora  questi  possono  probabilmente  te- 
nersi come  limiti  estremi  delle  proporzioni  che  deb- 
bono rapportare  le  quantità  di  questi  rispettivi  prin- 
cipii  quando  vengono  mescolati  nella  dieta.  Imperoc-* 
che  il  crescere  dell'animale,  ed  il  bisogno  che  nasce 
dall'  esercizio  del  sistema  muscolare  richiede  un  au- 
mento; lo  stato  di  riposo,  una  diminuzione  nella  pro- 
porzione di  materia  nutritiva. 

Seguono  tavole  denotanti  il  tanto  per  cento  di  ma* 
teria  albuminosa  in  varj  articoli  d'uso  domestico,  qua» 
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li  essi  pervengono  in  commercio,  ed  anche  la  relazio- 
ne fra  la  materia  nutritiva  e  la  calorificante  in  molti 
importanti  articoli  di  dieta.  Esse  sono  interessanti  e 
pre^evolì^  ma  non  se  ne  possono  fare  estratti. — Un* 
altra  tavola  fornisce  il  risultato,  che  Ferba  offre  i  mi« 
gliori  prodotti  data  a  vacche  da  latte,  quantunque 
gli  animali  ricevono  meno  nitrogeno  nutrendosi  di 
essa  che  di  molte  altre  sostanze;  e  la  Memoria  è  con* 
chiusa  col  notare  che  le  osservazioni  precedenti  con- 
ducono ad  un  esteso  campo  di  esperienza  e  a  dedu« 
zioni  di  natura  eminentemente  pratica,  e  possono 
servire  di  soccorso  al  medico  nell'  indicargli  la  di-* 
rezione  verso  cui  debba  volgere  le  sue  ricerche  nello 
studiare  le  leggi  per  le  quali  si  possa  preservare  in 
sanità  il  sistema  animale. 

Jn  un  prossimo  fascicolo  daremo  ragguaglio  del 
Volume  successivo  delle  «  Transazioni  medico- chi-* 
rurgiche  » ,  ricco  anch'  esso  di  Scritture  importanti 
per  la  medicina  e  la  chirurgia  pratica. 

Traité  de  la  Spedalskbed  ou  Élephantiasis  des  Greca, 
etc.  —  Trattato  della  Spedaìskhed  o$ria  Elefan^ 
tiasi  dei  Greci;  di  D.  G.  DAiiiELSSEif ,  medico  in 
capo  degli  ospedali  de'  lebbrosi  a  Bergen ,  e  di 
Guglielmo  Boeck,  professore  della  Facoltà  dime* 
dtctno  o  Cristiania.  Opera  pubblicata  a  spese  del 
Governo  Norvegio.  Tradotta  dalla  lingua  norve^ 
gia^  coll'assislensa  di  D.  Danielssen,  da  L.  A.  Cos« 
son  (de  NogaretJ.  ~  Un  Voi  di  pag.  536  in-8.^ 
con  atlante  in^foglio  di  24  tavole  colorate.  Pa- 
rigi,  1848  (i). 

Quest'  opera  nata  sotto  gli  auspiq  di  un  go? erno  Illa* 

(1)  Etlratto  coaonkclo  dtl  fiff.  dolt.  Jtuifwé  Ft^ffi^  di  IIìUbo. 
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minato  e  ftlantropteOj  il  qotle  vorrebbe  inlrodorre  naoTo 
misure  saDitarie  contro  la  iebbra  endemica  nei  suoi  Sta- 
ti» doTcra  riuscir  degpna  del  pubblico  farore.  A  renderla 
più  iiutorcvoie  ed  accetta  fu  prima  spedito  il  dott.  Boeck 
nelle  contrade  più  remote  d' Europa ,  ove  non  sono  in- 
frequenti i  casi  di  si  schifosa  malattia,  per  studiarne  le 
diverse  forme  e  la  natura»  e  rintracciare  i  mezzi»  se  non 
di  trionfarne,  almeno  di  prevenirla ,  e  contemporanea- 
mente il  dott  DanieUien  fu  incaricato  di  raccog;liere  le 
più  scrupolose  osservazioni  neir  ospitale  di  S,  Giorgio 
a  Bergen  sui  lebbrosi  ivi  ricoverati. 

A  nessuno  parò  doveva  riuscire  pia  interessante  que- 
8t' opera»  che  a  coloro  che  recentemente  per  il  premio 
proposto  e  riproposto  nei  Congressi  scientifici  italiani  dal 
eav.  Trompeo  aveano  avuto  stimolo  ed  occasione  di  oc- 
cuparsi dello  stesso  argomento.  Io  pertanto»  che  fui  di 
quel  numero  e  pubblicai  anzi  un  «  Commentario  sulla 
lebbra  »  (i)»  la  lessi  con  avidità»  persuaso  che  vi  avrei  tro« 
Tato  molto  da  imparare»  e  nel  fare  il  sunto  che  ora  sot- 
topongo al  giudizio  del  pubblico»  ho  avuto  appunto  di 
mira  di  verificare  in  che  1  due  illustri  Autori  norvegi  sie- 
Bo  d* accordo  con  me»  ed  in  che  essi  abbiano  corretta 
od  accresciute  le  mie  idee  relativamente  ad  una  sì  oscu- 
ra e  terribile  malattia,  Doolml  che  questo  poco  delicato 
lavoro  di  confronto  non  mi  sia  stato  risparmiato  dagli 
stessi  Autori»  i  quali  avrebbero  potuto  prendere,  cogni- 
zione del  mio  scritto  e  farne  oggetto  di  critica»come  fe- 
cero di  tanti  altri  di  minor  volume»ed  ardisco  dire  anche 
di  minor  peso  :  ma  sgraziatamente,  benché  io  abbia  da- 
to in  luce  il  mio  Commentario  fin  dal  1840»  esso  forse 
per  la  scarsità  delle  copie  messe  in  commercio»non  è  ca- 
duto nelle  loro  mani»  ed  il  più  recente  lavoro  italiano 


fi)  Ann.  naiv.  di  medàcioft,  Voi.  GXXlUf  ptg.  5D5  (13t6)« 
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sulla  lebbra  che  Boeck  e  Daniehsen  mostrano  d' aver 
consultato  è  Topuscolo  del  dottor  JHòtimtoc  Sulla  leb-^ 
bra  di  Yarazze  9,  stampato  nel  i839. 

L'opera  che  abbiamo  sott'occhio  d  diflsa  in  due  parti. 
La  prima  è  un  trattato  della  spedalskhed  0  dell'  elefan- 
tiasi dei  Greti  In  g;enere,  desunto  dai  migliori  documenti 
deiretà  antica. e  moderna  relatltl  a  quest'argomento. 
La  seconda  è  una  ben  ordinata  raccolta  di  osservazioni 
fatte  dai  due  Autori* sulla  formia  di  spedalskhed  domis- 
Dante  nella  loro  patria.  Essi  avranno  avute  delle  buone 
ragioni  per  seguir  questo  metodo^  e  eerto  non  sari  stata 
r ultima  quella  di  regalare ailaselenza  an^i  tutto  unV 
pera'  magistrale  suHa  lebbra.  A  me  parve  più  filosofico 
esporre  prima  le  cose  da  me  vistele  venir  poscia  confron- 
tpndole  colle  altrui  si  antiche  che  moderne  per  avere  la 
soluzione  del  quesito  fonnolato  nel  Programma  al  quale 
io  mi  era  propostò  di  rispondere^  Gheiechè  ne  sia  del  me-f 
todo,  è  certo  che  il  lavoro  dei  due  medici  norvegi  rìusci 
più  grande,  più  ricco,  e  più  elaboratoì  si  vede  subito  che 
essi  poterono  disporre  di  mei&zl  preziosi,  e  che  non  fu- 
rono jugulati  da  vincoli  di  tempo  0  di  Programma  :  ma 
è  del  pari  certo  che  nelle  ultime  conclusioni  noi  siamo 
quasi  sempre  d' accordo ,  e  che  io  avrei  indovinalo  da 
poche  osservazioni  quel  che  essi  più  legittimamente  sta-t 
bilirono  sopra  una  Immepsa  serie  di  futtit 

Nel  primo  capitolo  della  prima  parte  si  espone  la  sU 
nonlmia  della  spedalskhed,  e  si  mostra  che  la  diversità 
delle  forme,  onde  si  veste  codesta  malattia,  ed  i  sintomi 
molteplici,  onde  cosi  spesso  si  complica,  diedero  luogo 
a  frequenti  abbagli,  cosicché,  mentre  da  una  parte  si  fe^p 
cero  tante  malattie  diverse,  quanti  erano  gli  stadj  della 
medesima,  e  si  considerarono  come  specie  distinte  di  spe- 
dalskhed, molti  esantemi  sopraggiunti  accidentalmente;, 
dall'altra  parte  si  confusero  culla  spedalskhed  molti  gc- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


316 

neri  di  affezioni  afTatto  eterofrene e.  Onesti  ine onrenientf, 
ctie  del  resto  soao  comuni  aita  m«igg^ior  parte  delle  ma-» 
lattie  croniche,  furono  messi  dagli  Aatorl  in  chiara  lace 
col  soccorso  d'una  vasta  enidiilone^delia  quale  oou  inten- 
do occupare  I  miei  leUori.-^SoloTogliofar  ossenrare»cho 
anch'  Io  ho  insistito  perché  i'  elefantiasi  dei  Greci  tcdImo 
disiiuta  da  quella  degli  Arabi,  e  più  ancora  dalla  lebbra, 
malattie  ben  diverse  tra  di  loro,  ed  bo  notato  che  molte 
lebbre  ed  elefantiasi  che  si  trovano  negli  annali  della 
medicina  sono  tutt'altro  che  elefantiasi  e  lebbre»  Nò  man- 
cherò di  rendere  avrertiti  I  lettori  perchè  non  applichino 
Indistintamente  alla  lebbra  di  Norvegia  I  nomi  di  Spe-- 
dabkhedeàì  Radesyge,  come  si  fece  da  tanti  e  si  fa  an« 
fora.  -*•  Radesyge  signiflca»  secondo  I»  sua  etimologia, 
male  schifoso,  e  non  6  veramtate  né  la  lebbra  dei  Gre- 
ci, né  quella  degli  Arabi,  ma  una  malattia  sol  generia, 
e  se  uomini  sommi  coma  Hensltr,  BUhtw,  Behrend, 
Marlius,  Blasius  e  Sprengel,  la  tonftistro  colla  spedai- 
sklied ,  è  perchè  l  medici  di  Norvegia  non  si  sono  curati 
di  combattere  gli  errori  eht  correvauo  intorno  a  questa 
materia.  Ma  recentcmeataiifyorl(l).  In  ana  sua  disserta- 
zione speciale,  descrisse  come  convenivasl  il  Radesyge, 
e  perchè  non  Tenga  più  confuso  con  altre  malattie,  gli 
diede  il  nome  generico  di  Theria^ 

Per  far  meglio  eonoscer«  che  cosa  ala  la  spedalskhed 
del  Norvegi,  credo  bene  di  aggiungere  le  denominazioni 
che  secondo  i  nostri  Autori  le  corrispondono  nel  dlrersl 
paesi.  Neir  India  si  chiama  fisanikun  o  kkora;  a  Suri- 
nam,  boasi;  \  Negri  la  domandano  kahan,  koban  e  Jro- 
kobt;  I  Greei  lava;  gli  Italiani  male  di  &  Lazzaro,  leb-^ 
bra,  male  di  fegaio,  male  di  Comaeehio;  I  Francesi  /a- 
drerie,  grosse  maladie,  lèpre  i  gli  Spagnaoll  male  rojo 


(1)  Ano.  «ttiv.  di  nedlcim,  Voi.  XCVUI»  pag.  565  (1841)^ 
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(  mal  rosso  ) ,  gli  logleai  lepromf^  block  leproig  (  lebbra 
nera);  gli  Olan.desi  me/aar^cAetV/  ( lebbra  )  ;  i  Tedeachi 
malizell,  mahigeif, auuaU  (lebbra);  in  Islanda  appel- 
lasi holdiveiki»  limafalU'iìikif  liklhra  cbe  sigulfieape/fe 
nodosa,  ineguale,  durai  in  Svezia  ai  ebiama  tpeiahkan  ; 
nella  Danimarca  si  chiamava  un  tempo  iiAnviarliiigfo  lik* 
wcBrtìngsots  e  pi&  tardi,  come  In  Norvegia,  Spedalskhed, 
nei  qaal  ultimo  paese  si  sente  spesso  chiamarla  anche 
arvetygen  (  malattia  ereditaria  ). 

Nel  capitolo,  in  cai  si  parla  delle  due  forme,anestetÌea 
e  tubercolosa,  sotto  le  quali  Telefantiasl  dei  Greci  si  ma-» 
nifestava  presso  gli  antichi ,  ed  in  altri  capitoli  dove  si 
espongono  i  slotomi  della  forma  anestetica  studiata  re* 
centemente  nella  Norvegia,  ebbi  forti  argomenti  dt  so^^ 
spettare  che  anch'  io  sema  accorgermene  abbia  visto  la 
forma  auestetica,  e  che  tale  sia  appunto  quella  che  in  Co* 
macchio  passa  per  mal  di  formica.  Secondo  i  citati  Au- 
tori infatti  sarebbero  [sinonimi  di  lebbra  anestetica  dei 
Greci  le  parole  lebbra  delle  articolazioni ,  lebbra  mor^ 
tificante,  lebbra  fiemmaiica,  lebbra  reumatica^  denomi- 
nazioni che  potrebbero  benissimo  convenire  al  mai  di 
formica ,  che  io  ho  descritto.  Secondo  gli  slessi  Autori 
la  lebbra  anestetica  è  preceduta  da  penfighi  che  lasciano 
t^lcere  e  cicatrici  candidissime,  fi  preceduta  anche  da 
iperestesia  che  può  durare  come  l'eruzione  penfigolda 
qualche  anno,  poi  si  converte  in  anestesia.  La  pelle  di- 
venta pallida,  secca,  dura.  Gravi  alterazioni  si  manife- 
stano agli  occhi,  alle  guance ,  al  naso,  nella  bocca,  per 
cui  ne  cola  la  saliva,  e  riesce  difficile  la  pronunzia  delle 
lettere  labbiall:  in  tutte  queste  parti  si  possono  fnre  della 
incisioni  senza  che  l' ammalato  se  ne  risenti.  Tutto  t\ò 
che  diventa  insensibile  cade.p<ico  a  poco  In  atrofia*  Quao* 
do  l' insensiblliià  delie  parti  molli  è  giunta  al  colaso  ^  il 
processo  necrotico,  cosi  carauerlstico  di  questa  forssa  di 
icbbra,  ai  avvia,«  parli  molli  a  dura  si  separano  dall'or- 
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l^anfsihoi  Questa  sintomatologia  è'qaella  dei  mal  di  for* 
mica  di  Comaeehio^e  se  nel  mio  Commentarlo  non  9 
fatto  eenno  dell'  anestesia^  questo  non  prova  ehe  l' ane^ 
stesla  mancasse  al  male  che  io  ho  descritto  sotto  il  nome 
di  mal  di  formica,  ma  dft  piuttosto  a  sospettare  che  es- 
sendo essa  un  sintomo  puramente  subbiettlvo  sia  sfug- 
gita air  attenzione  di  una  mente  che  osservava  senza 
guida  e  senza  idee  preconcette.  Sarebbe  perr.lò  di  som-' 
mo  interesse  ehe  i  medici  che  esercitano  V  arte  loro  in 
Comacehio  o  si  trovano  per  altro  motito  di  pie  ferino  In 
quella  città  si  dessero  briga  di  chiarire  questo  ponto.  Io 
allora  rinonzierei  di  buon  grado  all'  idea  che  il  mal  di 
formica  sia  un'elefantiasi  parziale  con  tendens£a  a  farsi 
generale,  e  cesserei  dal  paragonarlo,  come  ho  fatto  eoil 
qualche  ripugnanza,  all'elefantiasi  tuberosa  di  JKbert  e 
all'  elefantiasi  arabica  di  Rayer  e  Àlntd,  e  fard  di  que- 
st' ultima  cogli  Autori  di  Norvegie  una  malattia  affatto 
distinta. 

Pei  motivi  già  accennati  di  sopra  io  mi  dispenso  dal 
fare  una  rivista  degli  altri  articoli  di  questa  prima  par^ 
te  che  si  può  chiamare  storica,  e  mi  limito  a  poche  consi'* 
derazioni. 

I  nostri  Autori  riconoscono  che  l- elefantiasi  degli  an- 
tichi e  la  lebbra*  del  medio  evo  sono  identiche  alla  spe-* 
dalskbed« 

Essi  furono  convinti  che  la  spedaiskhed  e  la  sitfllde 
non  si  confondono  tra  di  loro  né  una  genera  l'altra  ma- 
lattia! benché  ambedue  possano  complicarsi  a  vicenda. 

Essi  inclinano  a  credere  che  1  mercuriali  diario  piut- 
tosto di  danno  che  di  vantaggio  nella  cura  della  lebbra. 

Queste  ed  altre  opinioni  furono  por  sostenute  dal  no- 
stro Commentario  sebbene  più  succintamente  e  con  or- 
dine diverso.  Di  più  noi  abbiamo  attinte  a  fonti  autore^' 
voli  molte  preziose  notizie  relative  a  questo  argomento, 
le  quali  abbiain  veduto  con  piacere  riprodotte  dai  me* 
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dici  Norregi.  Tal!  sono  ìa  deserizrone  della  enra  rego- 
lare di  Sehillivgf  e  quella  del  metodo  enipineo  aaato  da 
una  liberta  del  Surìnam^e  non  pochi  documenti  che  spar- 
gono qualche  luce  sulla  lebbra  del  medio  evo#  Tra  que- 
sti ultimi  però  ne  ho  appuntato  uoo^sul  quale  io  mi  trovo 
discrepante  dagli  Autori  di  Norvegia,  ed  è  che  il  papa 
Silvestro  L^  abbia  dissuaso  li  re  Pipino  di  Francia  dallo 
sposare  una  principessa  lombarda  sotto  pretesto  che 
fosse  disposta  alla  lebbra.  Io  avea  fatto  notare  a  carico 
di  Hemler  che  disse  la  stessa  cosa,  che  il  soglio  ponti-* 
ficio  non  ebbe  che  due  Silvestri  e  questi  lo  salirono,  il 
primo  nel  314,  ed  il  secondo  nel  999,  quindi  fuori  del 
perìodo  longobardo,  e  che  probabilmente  quella  dissua- 
sione fa  opera  di  Stefano  lY,  come  affermano  altri  scrit- 
tori. E  un' inesattezza  di  nessun  contee  che  mi  sarei 
vergognato  di  appuntare,  se  non  valesse  a  metterci  in 
guardia  contro  Tabitudine  cosi  comune  di  copiare  quello 
che  fu  copiato  da  altri  senza  andar  mai  alla  fonte. 

Più  attendibili  crediamo  gli  Autori  norvegi  in  quella 
parte  di  storia  che  si  riferisce  alla  loro  patria,  e  ad  essa, 
anche  perchè  assai  breve ,  faceiam  luogo  volontieri  in 
queste  pagine. 

Le  antiche  leggi  di  Norvegia,  non  citano  la  spedals- 
khed  che  in  occasione  di  servigio  militare^  Nell'antica 
legge  di  Gulathing,  di  cui  la  parte  meno  antica  è  ante- 
riore al  4263,  mentre  le  prescrizioni  più  vecchie  rtsal*^ 
gono  al  di  là  del  Cristianesimo,  è  fatta  menzione  di  co- 
loro che  sono  dispensati  dal  servizio  militare  >  come  il 
Tcscovo ,  il  curato  e  tutti  i  lebbrosi  affetti  dal  likpra. 
La  legge,diFro«tofAmg«,  contemporanea  a  quella  ragio- 
nata (libellée)  dì  Gulalhingy  ordina  che  ogni  uomo  che 
non  sia  lebbroso  faccia  il  servizio  militare  per  il  suo  pu- 
pillo. 

Lo  statuto  urbano  generale  stabilito  neU443,  da  Cri- 
stoforo di  Baviera,  re  di  Danimarca,  contiene  la  seguente 
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Aisposlzlooe.  «  Cosi  pare  aòloi  ebe  «sontrae  la  lèbitd 
Bella  città  sarà  eostratto  di  recarsi  all'ospitale  di  san 
6lorg;lo  hi  una  spaila  Issato  dal  Ballo  e  dal  Borg;oina<' 
stro;  se  ciò  non  sf  tsegttlase  blsogfoa  trasporlanrelo  colla 
eoa  roba  atufte  stiespese  ».  Qaesto  statuto  fu  introdotto 
anche  nelle  città  mercantili  di  Nonregfa^  e  messo  in  pra- 
tica a  qnel  che  pare  al  tempi  del  re  Cristiano  III.  Il  ca- 
pitolo ora  citato  si  troTa  nella  raccolta  delle  antiche  ie^l 
ed  ordinanze  nonregie  fatta  da  Pauss» 

Quanto  alle  lebbroserie,  credono  gli  Autori  Tcrosimlle 
che  la  Nor? egia  non  ne  eresse  prima  del  secolo  decimo- 
terzo. Il  re  Magno  Itaakonson  fondò  a  Bergen  nel  4i76 
l'ospitale  K.atharina  da  lai  chiamato  nei  suo  testamento 
hoipitale  leprosùrum.  Il  quale  colla  chiesa  fu  canvertilo 
nel  4311  in  cappella  del  rè>  ed  è  probabile  che  I  lebbrosi 
venissero  allora  eracoatl  neir  ospitale  di  san  Giorgio, 
che  per  questa  ragione  secondo  V  arriso  di  Langes  sa- 
rebbe stato  istllnlto  nel  1310.  In  ogni  caso  è  certo  che 
l'ospitale  di  san  Giorgio  di  Bergen  fu  fondato  prima  del 
IBIS»  e  non  già  in  qneal^anno»  come  rorrebbe  Frimann» 
A  quest'ultima  epoca  però  ri  si  aggiunse  un  nuoro  fab* 
brlcato,  e  nel  1S56  gli  Ai  roso  regalati  I  beni  del  chiostro 
di  Selje  nel  NordQord.  Rei  Ì70Ì  esso  fu  distrutto  da  un 
incendio  ma  poi  rifabbricato,  e  nel  1745  gli  Ai  aggiunta 
un'appendice  a  cagione  dal  numero  crescente  dei  malati 
ed  on' altra  ne  fa  aggiunta  nel  1754;  cosicché  l'ospitale 
fu  in  grado  di  contenere  80  lebbrosi. — Tieì  medio  ero  vi 
era  ad  Hammer  una  chiesa  di  san  Giorgio,  ciò  che  fece 
presumere  a  Langei  chb  ri  fosse  vicino  un  ospitale  di 
lebbrosi,  del  quali  queato  santo  era  il  patrono  come  fu 
tra  noi  san  Lazzaro.  Ma  a  ragione  I  due  Autori,  consi- 
derando la  situazione  di  Hammer  dentro  terra,  dubitano 
che  ri  fosse  in  quel  paese  bisogno  di  un  apposito  nepi- 
tale  pei  lebbrosi.  Non  tolti  gli  ospitali,  che  portino  li  no- 
me di  qotsto  santo,  emno  ospitali  di  lebbrosi,  e  se  un 
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oqiitale  tvl  (b  eretto  p«r  la  spedabkhed  è  perchè  anche 
In  NorregTa  ia  lebbra  fit  confusa  con  altre  malattie  cu* 
tanee  e  roaiigne.  In  prossimità  di  Oslo  (  probabilmente 
Opsio  dei  moderni  g^eografi^  al  sad«est  di  Cristiania)  vi 
era  nel  1301  un  ospitale  di  lebbrosi  ^  che  è  Tcrosimile 
fosse  identico  air  ospitale  di  san  Giorgio  «  situato  fuori 
della  città,  concesso  il  34  marso  1530  dal  re  Federico  I 
al  cittadino  Rolf  Olafsen  a  condizione  di  forvi  celebrar 
la  messa  y  aomenlame  l  beni,  ed  accoglierti  i  oialatl  de! 
contorni  che  vi  si  presentassero. 

Il  codice  nonregio  si  occupò  della  qnistlone  delia  dia* 
solubilità  del  matrimonj  dei  lebbrosi.  Ecco  due  prescrl- 
Sion!  recenti  e  molto  conformi  ali'  odierna  civiltà.  €  Se 
il  marito  o  la  moglie  contraggono  qualche  malattia  con* 
tagiosa  od  altra  consimile  >  essi  non  devono  per  questo 
dividersi  ma  sopportare  ^pazientemente  il. male,  come 
una  '  croce  loro  Imposta.  E  però  una  cosa  consentanea 
allo  spirito  del  cristianesimo  che  uno  dei  conjugi  affetto 
da  tale  malattia  non  abbia  a  propagarla  all'  altro  ».  La 
seconda  preaerlzlone  è  la  seguente:  «  Se  è  eerto  che  il 
marito  o  la  maglie  er«no  infetti  dalla  lebbra  prima  del 
matrimonio,  e  che  questa  malattia  non  fu  dichinrata  pri- 
ma^ sicché  uno  sia  poi  stato  infetto  dall'  altro  eonjnge, 
allora  quello  che  fu  cosi  ingannato  è  autorizzato  a  se- 
pararsi dall'altro  ».  Esistono  inoltre  due  ordinanze  del 
96  settembre  1781,  e  SO  agosto  1790,  che  permettono  ai 
mariti,  le  cui  mogli  furono  accolte  per  causo  di  lebbra 
neir  ospitala  di  san  Giorgio  a  Bergen»  di  riammogliarsi, 
ed  una  di  queste  ordinanze  dichiara  espressamente  che 
una  tal  donna  è  morta  civilmente^ 

Quando  adunque  cominciò  a  mostrarsi  la  lebbra  nella 
Norregia?  GUlesen  credeva  che  vi  fosse  stata  traspor- 
tata dalle  Crociate;  ma  i  due  Autori  credono  più  proba- 
bile quel  che  sostiene  Munk^  cioè  che  i  norvcgi  l'abbia- 
no acquistata  nei  secoli  0.^  e  10.®  celle  loro  scorrerie*  sul- 
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-le  coste  di  Francia.  Ai  tempi  delle  Croctàte  la  lebbra 
crebbe  beasi  dappertatto,  e  nel  iSi^  e  46.^ secolo  prese  a 
declinare  gradatamente  In  Eoropa  per  te  misure  ener- 
gfebe  che  la  Tennero  oppoate;  ma  nella  Nonregia  ^  non 
essendo  stata  combattota  co»  quella  fermeasza  ehe  negli 
altri  paesl^  coiitinnò  a  regnare  e  tÌ  regna  ancora  per  lo 
stesso  motlfo  in  un  grado  io^nietante.  La  lebbra  ri  ap- 
pare soprattutto  iungola  eosta  oecidentale  fra  II  60.**  e 
70.^ grado  di  latitudine  tanto  ai  nord  come  al  mezzogior- 
no ed  in  questi  ultimi  tempi  fu  osservata  anche  neH'iii- 
-temo  dei  paese,  f^eì  1840  I  lebbrosi  di  Horregta  cono- 
sciuti salivano  a  4i2i.  Se  ne  calcolò: 
Rei  governo  senen.e  di  Tréndhjem    1  sopra  4B30  abit 

'  in  qudlo  4ì  Flnmarken 

in  quello  merid.^  di  Troiidhjeffl 

in  quello  di  Stavanger 

in  quello  di  Nordland 

in  quello  merid.e  di  Bergen 

in  quello  setten.e  di  Bergen 
Il  rapporto  diventa  ancor  più  triste  aggiungendoli  I 
496  lebbrosi  degli  ospitaU  di  Bergen,  Trondhjem.Molde 
e  Crittianla.  Ghe  se  rMettiamo  che  i  governi  più  lontani 
dal  mare  sono  meno  infestati  dalla  lebbra,  e  consideria- 
mo soltanto  certe  parrocchie  ehe  vi  vanno  più  sogget- 
te, troviamo  che  quella  di  Askevold,  che  sopra  3903  abi- 
tanti conta  éi  lebbrosi,  ha  un  lebbroso  per  ogni  95  abi- 
tanti, senza  comprendere  quei  molti  appartenenti  alla 
stessa  parrocdila  e  ricoverati  nell'ospitale  di  S.6iorgio. 

La  seconda  parte  dell'  opera  *dl  Boeck  e  Danielsien, 
come  quella  che  contiene  le  osseryazlonl  speciali  degli 
Autori  solle  due  forme  di  lebbra  che  infettano  la  Nor- 
vegia, è  senza  dubbio  la  più  interessante.  Cominciando 
^alla  forma  tubercolosa  premettono  In  via  di  nota  nn'av- 
Tertcnsa  che  io  pnre  a  scansò  di  equivoci  non  ho  tra- 


1S03 

968 

871 

B8I 

606 

vn 

Digitized  by  VjOOQ IC 


323 

scorato  di  fare.  DIehiàranò  cioè  che  non  intendone  di 
dure  alla  parola  tubercolo  qunl  senso  che  ha  ricevuto  co-' 
munementc^e  che  Togliono  soltanto  indicare  quel  depo* 
sito  di  materia  morbosa  che  eittra  come  elemento  nella 
elefantiasi  dei  Greci^ed  aggiungono  che  se  non  fosse  per 
una  certa  deferenza  all'uso  invalso  cambierebbero  la  pa- 
rola tubercolo  in  quella  di  nodo;  ciò  che  io  senza  tanti 
scrupoli  ho  fatto  ogni  volta  che  ci  ho  badato.  Tra  i  pro- 
dromi od  i  sintomi  primi  della  lebbra  tubercolosa,  e  che 
noi  adesso  fedeli  al  nostro  proposito  chiameremo  nodO' 
ea,  notarono  i  due  Autori  alcune  macchie  di  grandezza 
varia,  da  quella  di  un  cinque  franchi  a  quella  della  palma 
della  ulano,  irregolarissime,  le  quali  lentamente  si  fan- 
no prominenti  e  brune  (morphea  nigra)  e  dure,  e  final- 
mente si  esulcerano.  Di  queste  macchie,  che  ordinaria- 
mente sono  circoscritte  alle  estremità,  si  volle  fare  una 
forma  speciale  di  spedaiskhed,  ma  dalle  osservazioni  dei 
medesimi  risulterebbe  che  esse  non  sono  che  un  sin- 
tomo, il  quale  del  resto  don  è  inseparabile  da  cotesta 
forma. 

Afcndo  i  nostri  AatoH  avuto  largo  campo  di  istituire 
accurate  sezioni  cadaveriche  hanno  scoperto  un'  altera- 
zione che  io  non  ho  potuto  neppor  sospettare^  e  che  non 
credo  che  da  altri  sia  mai  stata  veduta  in  simile  malat- 
tia ;  trovarono  cioè  che  quasi  sempre  i  reni  offrivano  la 
degenerazione  granulare,  massime  quando  si  trattava 
di  lebbra  antica,e  qualche  volta  si  accorsero  che  nel  cor- 
so della  lebbra  stessa  si  erano  manifestati  i  sintomi  della 
nefrite  albuminosa^  Approfittando  di  tutti  I  mezzi  d' in- 
dagine, dei  quali  la  seienaasiè  recentemente  arricchita, 
sottoposero  al  microscopio  la  materia  componente  le 
macchie  ed  i  nodi  e  scopersero  altri  fatti  di  grande  im- 
portanza. Curiosissima  è  V  osservazione  di  migiiaja  di 
acari  in  tutti  gli  sladj  di  sviluppo, che  essi  trovarono  sot- 
to certi  nodi  coperti  di  grosse  e  brune  croste.  Devo  però 
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far  oss«»rvare  a  questo  proposito  che  siccome  non  si  8Cor« 
gpono  difl^reoze  essenziali  tra  qaesto  acaro  e  quello  troppo 
conosciuto  della  seabbia^è ragionevole  il  sospetto  chegfl 
elefantiaci  che  offrirono  Y  acaro  fossero  stati  anche  scab- 
biosi, tanto  più  che  da  miei  studj  sulla  lebbra  avrei  tratto 
tra  gli  altri  coroltarj  anche  qu  esto,  che  la  scabbia  colla 
sifilide  ed  altre  malattie  sordide  è  preludio  ali'elefan* 
tiasi  tanto  negli  individui  come  nelle  intiere  popolazioni. 
Dovrebbero  pertanto  I  due  Autori  rinnovare  con  mag- 
giore diligenza  le  loro  indagini  non  trascurando  di  ba- 
dare se  r  elefantiasi  continua  e  procede  con  prurito  for- 
te, nelle  ore  vespertine  ,  massime  ai  carpi  ed  all'  epiga- 
strio, se  contemporaneamente  all' elefantiasi  e  nelle  stes- 
se parti  da  essa  guaste  si  notano  le  pustole  scabbiose, 
se  vi  sono  quelle  lineette  nere  tra  una  pustola  e.  V  altra, 
che  si  hanno  per  gallerie  deirinsetto,  e  se  raschiando  le 
dette  parti  con  un  vetro  ed  esaminandole  attentamente 
sotto  buon  microscopio  viene  l'acaro  alla  luce,  ecc.  In- 
tanto abbiam  presente  quel  che  dicono  I  citati  Atitori  a 
pag.  390:  fra  le  eruzioni  cutanee  accompagnanti  la  spe- 
dalskhed  essere  frequente  la  scabbia;  non  andarne  esen- 
te quasi  alcun  lebbroso;  esservi  particolarmente  soggetti 
quegli  attaccati  da  elefantiasi  tubercolosa,  mentre  Tele- 
fantiasl  anestetica  si  complica  più  di  spesso  colla  porri- 
ghie,  col  lichene,  e  colia  pitiriasi;  le  dette  eruzioni  cuta- 
nee essere  più  comuni  tra  I  lebbrosi  di  Norvegia  che  tra 
quelli  di  Grecia  e  d'Italia  perchè  nei  primi  più  comune  e 
generale  è  il  difetto  di  pulitezza.  Tutte  queste  rivela- 
zioni danno  già  il  carattere  di  certezza  al  mio  sospetto^ 

Interessantissime  poi  sono  le  osservazioni  compara- 
tive Instltuite  dal  nostri  Autori  sul  sangue  di  persona 
sane  e  di  persone  affette  da  elefantiasi.  Interessantissi- 
me, perchè  con  eguale  pazienza  ed  esattezza  dirette 
sullo  stalo  fisico  e  sullo  stato  chimico  del  medesimo.,  e 
perchè  conducenti  a  stabilire  che  la  composizione  del 
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Mngae  è  abnorme  oeireltfantiaco  già  prima  che  il  depo* 
■ito  degli  elementi  morbffiel  siati  Tisibilmente  cotiiiai- 
to.  Molto  tempo  prima  che  appaja  alcun  sintomo  fisico 
l'ammalato  ha  la  persona  stanca  e  grave  come  fosse  di 
piombo  i  è  avverso  ad  ogoi  lavoro  e  non  mai  sszio  di 
dormire  e  dappertutto  assalito  da  brividi  ricorrenti.  Se 
durante  questi  prodromi  viene  salassato^  si  trova  già  un* 
alterazione  nel  sangue;  il  siero  è  scarsissimo^  vischioso, 
verdiccio  ;  il  grumo  è  voluminoso  «  sodo ,  eatennoso^  e 
spesso  coperto  di  uno  strato  di  albumina.  Sottoponendo 
poi  ad  analisi  chimica  questo  sangue  si  scopre  che  esso 
eouticne  una  soverchia  quantità  di  albumina  e  di  fibrina. 
Per  questa  turbata  crasi  del  sangue  nascono  delle  con- 
gestioni passive  nel  sistema  cutaneo  e  poi  dei  trasuda- 
menti,  d'onde  le  macchie  ed  I  nodi.  Quando  la  malattia 
si  è  cosi  localizzata^  i  sintomi  generali  svaniscono  e  l'am- 
malato si  sente  di  nuovo  in  buon  essere,  ed  esaminando 
allora  il  sangue  si  riconosce  che  esso  pnre  si  è  ravvici- 
nato allo  stato  normale.  Se  nei  nodi  prevale  l'albumina 
alla  fibrina,  allora  i  nodi  stessi  acquistano  un  gran  vo- 
lume, si  ammolliscono  e  prendono  un  colore  che  passa 
dal  bruno  al  giallo  e  consumo  gran  parte  dei  tessuti  adja- 
centi.  —  Senza  detrarre  punto  al  merito  dei  due  valenti 
norvegi,  i  quali  avrebbero  coi  loro  studj  mostrato  in  che 
consista  la  discrasia,  rhe  comunemente  si  ammette  ne- 
gli elefantiaci  e  che  anch'  lo  trovandola  diversa  dalle  di- 
scrasie conosciute  chiamai  discrasia  elefantìaca,  ée^o 
rendere  giustizia  al  sommo  Brovssaù,  che  già  da  molti 
auni  segnalò  neàle  sue  proposizioni  di  patologia  la  parte 
importaniissima  che  ha  V  albumina  nella  elefantiasi.  Per 
aliru  io  non  sono  lontano  dal  credere  che  tale  predomi- 
nio dell'albumina  non  sia  eselusivo  alla  elefantiasi,  ma 
si  verifichi  in  molte  altre  malattie,che  si  dicono  volgar- 
mente dipendenti  da  sangue  grosso,  o  da  sangue  denso. 
Quanto  alla  lebbra  anestetica  essa  pure  complicossi  fre- 
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quentemente  dt  alkuminaria,  e  nei  cadaveri  si  trovò  la 
pelle  pochìfisimo  aiterata  e  solo  atrofica  nei  casi  di  ma^ 
iattia  avanzata,  il  tessuto  cellalare  intorno  ai  ponti  ul- 
cerati Infiltrato  ed  aderente  alla  pelle>  molto  gonQ  i  nervi 
percorrenti  lo  stesso  tessuto ,.  ipertroficlie  le  giiiandole 
ascellari  ed  inguinali,  impiceollta  le  ghiandole  lagrima- 
li,  ricco  di  albumina  il  siero  effuso  tra  la  dura  madre  e 
l'aracnoidea  spinale,  aderenti  queste  due  membrane 
tra  di  loro ,  Indurito  ed  assottigliato  il  mldollp  spinale 
massime  alla  cervice  ed  ai  lombi,  uolto  alterato  il  gan- 
glio di  Gassered  il  settimo  pajo  dei  nervi  cerebrali,  pair 
llde  le  mucose  digerenti,  ulcerata  parzialmente  la  piv 
tuitaria ,  guasti  molte  volte  da  cistldt  e  dal  morbo  di 
Brighi  i  reni. 

Banehò  differentissime  in  apparenza  le  due  malattie, 
ed  indipendenti  Tona  dall'altra,  sono  però  identiche  agli 
occhi  dei  due  Autori ,  come  sono  Identici  ai  miei  il  mal 
di  fegato  ed  il  mal  di  formica  di  Comacchlo.  La  condw 
zinne  patologica  è  la  stes^d  e  consiste  nella  prevalenza 
deiràlbumina,  se  non  che  in  vece  di  versarsi  questa  nella 
pelle  per  formare  i  nodi,  si  effunde  nella  massa  nervosa 
e  la  rende  sclerotica.  Senza  causa  manifesta  una  forma 
si  converte  neli'  altra  e  le  stesse  circostanze  fanno  na- 
scere In  alcuni  questa  e  In  altri  quella  forma.  Parenti  aff 
letti  dalla  elefantiasi  nodosa  pnettono  al  mondo  dei  figli 
che  presto  o  lardi  possono  essere  attaccati  dall'  elefan^ 
tlasi  anestetica.  E  l'una  e  Taitra  forma  poi  in  Norvegia 
come  in  Comacchlo  saole  svilupparsi  di  preferenza  dal 
10  ai  90  anni.  La  durata  media  per  la  forma  nodosa  è 
secondo  i  nostri  Autori  di  9 anni  e  mezzo,  e  per  V  ane- 
stetica di  18  anni  e  mezzo,  ma  non  dissimulano  che  In 
un  caso  di  elefantiasi  nodosa  la  malattia  si  protrasse  fino 
a  22  anni  ed  in  uno  di  eiefantiasi  anestetica  il  male  fa 
portato  per  31  anno. 

L' eziologia  della  spedalskhed  è  quella  per  me  usse- 
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gnata  alla  lebbra  di  Comaeehlo.  Sebbene  i.  doe  Autori 
confesBlno  ebe  la  malauia  in  quei  luoghi  dove  è  ende- 
mica possa  nascerà  spontaneamente  per  II  concorso  di 
cene  cause  esterne»  tra  le  quali  nominano  V  aria  umida 
e  fredda»  le  case  basse  ed  anguste»  il  sudiciume  ed  il  vitto 
quasi  esclusivo  di  pesce»  tuttavia  dichiarano  che  il  più 
delie  volte  anzi  d'ordinario  essa  si  eredi ta,  L' eredità  fu 
diffatm  osservata  da  loro  In  137  casi  di  elefantiasi  nodo- 
sa sopra  146»  ed  In  68  casi  di  elefantiasi  anestetica  sopra 
68.  Questa  eredità  poi  sarebbe  più  frequente  dal  Iato 
materno  che  dal  lato  paterno  e  più  diffusa  nella  linea  col- 
laterale che  nella  lipea  diritta»  Fu  anche  nouto  che  la 
apedalsUed  non  solo  risparmia  delle  generazioni  inter- 
medie» ma  che  talvolta  si  presenta  più  intensa  nella  se- 
conda e  nella  quarta  generazione  che  nella  prima  e  nella 
terza.  Quanto  al  contagio  I  citati  Autori  lo  negarono  as- 
solutamente» non  avendone  essi  visto  alcun  esempio  in 
ecntinaja  di  ammalati.  Il  r.he  non  fu  di  piccolo  conforto 
m  me»  che  sostenni  la  stessa  opinione»  e  mi  trovai  per  es- 
sa» e  per  essa  sola»  contraddetto  anche  recentemente  in 
un'  opera  onorata  del  premio  e  della  stampa  «  Sulla  leb-* 
bra  della  Liguria*  a 

Il  punto  sul  quale  I  nostri  Autori  sono  in  opposizione 
colla  maggior  parte  degli  Autori  che  si  occuparono  di 
lebbra  è  quello  della  curabilità  di  questa  malattia.  Men- 
tre infatti  JreieOf  Paolo  jEgineta,  Avicenna,  Raymond, 
Hensler  ed  altri  dichiararono  che  la  elefantiasi  quando 
è  bene  sviluppata  è  incurabile»  essi  proclamano  la  con- 
solante notizia  che  la  spedaiskhed  anche  grave  è  suscet« 
tiblle  di  guarigione.  Essi  usarono  empiricamente  per  più 
anni  un'infinità  di  rimedj  interni  ed  esterni^  e  nonebbi^ro 
che  scarsi  e  fugaci  vantaggi  e  talvolta  danni  effettivi.  I 
mercuriali  (  calomelano»  sublimato  corrosivo }  produs- 
sero vomito»  diarrea»  e  scorbuto;  gii  arsenicali  (solu- 
zione di  Fowler  e  di  Peauon,  pillole  asiatiche»  arse*» 
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Ili  uro  di  rame  )  emerite,  peritonite  ^  marasmo  j  i  prepa« 
rati  jodfni  (  tintura  di  jodlojodnro  di  mereurio,  di  ferro 
e  di  potassio)  seemaroiiojl  votume  del  nodi  ma  solo  per 
poeo  tempo;  ^11  stessi  preparati  ed  il  bromuro  di  pò* 
tassio  non  ebbero  virtù  ehe  di  calmare  i  dolori  ehè  ac- 
compajjnHnolo  sviluppo  delia  elefantiasi  anestetica;  sen* 
za  utilità  furono  il  liquore  di  Donovan,  il  cloruro  di  po- 
tassio^ quello  dì  zinco,  i  lassativi  >  i  decotti  di  radice  di 
china  9  dì  taras^aco,  di  gramig^na;  le  emissioni  di  san- 
ale g^enerali  e  locali  portarono  momentaneo  allevia- 
mento alle  pene  del  malati  ;  anche  i  topici,  come  I  vesci- 
cauti,  iseloni,  leifrisloni  con  unguento  napoletano  o 
con  pomata  di  tartaro  stibiato  o  di  jodio  o  di  cloruro  di 
zinco,  e  le  scarificazioni  non  calmarono  che  momenta- 
neamente I  dolori  osteoropi.  Ma  gli  Autori  non  si  sco- 
raggiarono per  simili  prove  infruttuose  fatte  del  resto 
nei  casi  più  sfavorevoli,  giacché  erano  anch'Essi  per- 
suasi che  quando  I  diversi  tessuti  organici  han  subite 
troppo  estese  e  profonde  metamorfosi,  né  la  natura  nò 
l'arte  non  vi  possono  più  nulla.  Si  diedero  ad  una  cura 
regolare  e  razionale  e  l' evento  coronò  più  d' una  volta 
i  loro  sforzi.  Ammesso  che  la  spedaiskhed  era  una  ma- 
lattia diserasica  diressero  tutta  la  cura  a  combattere  la 
composizione  abnorme  del  sangue  con  una  ben  intesa 
dieta  e  con  particolari  rimedj^  quali  sono  Folio  di  fegato 
di  merluzzo ,  i  preparati  jodinl  (  joduro  di  potassio ,  di 
ferro,  di  mercurio  ),  Il  bromuro  di  potassio,  e  finalmente 
ì  bagni  solforosi  artificiali.  L'arsenico  non  fu  impiegato 
che  a  tenuissime  dosi  e  per  poco  tempo  per  paura  di  In- 
duramenti negli  organi  addominali.  Questa  cura  gene«- 
rale  fu  poi  modificata  a  seconda  delle  diverse  forme. 
Nella  eiefantiasi  nodosa  si  cercò  di  fare  svanire  i  tuber- 
coli sgorgando  la  pelle  con  salassi  frequenti,  o  con  Irri- 
tazioni della  mucosa  intestinale  per  mezzo  della  tintu- 
ra di  cantaridi  o  dell'arsenico.  Se  erano  considerevoli 
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si  distroflMro  col  nitrato  di  mercurio  (  dramnui  «no , 
sciolta  in  dna  di  acido  nitrico  fomantt*);  sé  erano  meno 
sTlfuppati  e  circoscritti  al  viso  od  ng;li  arti  superiori^  al 
toccarono  giornalmente  od  ogni  due  giorni  colla  potassa 
caustica  (dramma  una,  sciolta  in  due  di  acqua  distilla- 
ta);  se  al  contrario  erano  diffusi  yer  tutto  il  corpo, si 
ricorse  tutti  i  giorni  o  a  giorni  alterni  a  bagni  caldi  e 
resi  caustici  per  l' aggiunta  di  sei  ad  otto  once  di  car- 
bonato di  potassa  «  e  di  sei  ad  otto  once  di  calce  vira , 
oppure  per  l' aggiunta  di  cinque  a  sei  once  di  solfuro  di 
potassio.  Nella  forma  anestetica  si  scarificarono  frequenti 
ventose  lungo  la  spina  vertebrale  e  si  fecero  nello  atesso 
luogo  delle  frizioni  con  unguento  ora  di  tartaro  stlbiato 
ora  di  jodio  ed  ora  di  bromuro  di  potassio,  e  finalmeoto 
si  applicò  la  moxa. 

Ora  non  ci  resta  che  di  esporre  qualche  caso  pratfeo 
per  fiircì  un'idea  più  chiara  della spedaiskhed  di  Norve- 
gia come  del  metodo  ohe  fu  trovato  utile  contro  la  me- 
desima. Delle  sei  osservazioni  che  gii  Autori  hanno  re- 
gistrate noi  prendiamo  soltanto  le  prime  due,  delle  quali 
runa  tratta  della  forma  nodosa,  e  l'altra  della  anestetica, 
ed  avremo  cosi  un  saggio  di  guarigione  di  ciascuna  della 
due  forme  di  lebbra  dominanti  nella  Norvegia. 

Osiervazioné  Prima.  —  Uq  asrto  dì  Bergen,  la  cai  madre  era 
morta  di  spedaiskhed ,  fa  egli  pure  attaccato  da  aoa  elefantiasi 
di  lorma  mista  (  nodosa  ed  anestetica  )  e  fa  carato  per  an  certo 
tempo  da  Dameltsen  e  parve  gaarire  \  ma  un  anno  dopo  (  2  gen» 
najo  1844)  fa  preso  da  aoa  infreddatora  e  ricadde.  La  malatUe 
si  presentò  allora  paramente  anestetica;  la  sensibilith  catanea 
mancava  alle  estremità  e  soprattntto  alle  mani  ;  le  dita  in  con* 
•e^aeiiza  di  fanghi  patimenti  per  ana  estrema  e  dolorosa  aen* 
sibiliti  delle  medesime  al  carvarooo  e  lo  costrinsero  al  riposo 
del  letto;  egli  non  poterai  a  detu  del  dott.  Hiiberg,  prendere 
an  cacchiajo  fra  le  mani.  Il  dottor  Heibers  lo  trattò  col  jodlo 
ed  il  bromaro  di  potassio  Qno  ai  mese  di  aprile  e  arrecò  qaal- 
che  miglioramento;  receesslvi  seosibllltà  deirammalato  era  qossi 
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ct9Mt&  Dmddum  ritorottp  nell'aprile  ;da  peesi  etmaleii  rioe> 
fsette  l'eauBalalo.per  eootlnetroe  la  eora.  La  aensiblliU  ai  era 
allora  alngoUnneote  4Bdeft>olita{  siocbè  ood  proTara  che  onji 
leggerìMima  aeosasioiie  pei  eontaUo  degli  oggetti  colle  nani  « 
gli  era  anche  impossibile  di  prendere  colle  medesime  piccoli  og- 
getti come  gii  aghi.  Le  diU  erano  con8Ìdere?ol mente  piegate  e 
non  piò  capaci  di  estendersi,  ed  oltre  il  dimagramento  delle 
nani  y\  era  noe  emaciaxione  generale  della  persona.  Il  Tolto 
era  pallidO|  e  le  gaance  cadenti  ;  la  pelle  secca  ed  In  molti  Ino* 
ghi  priva  di  elastidiè.  Si  insistè  nella  cara  intrapresa  ma  fà^ 
tono  contemporaneanenle  scarificate  spesso  alcane  Tentose  longo 
la  colcnoa  TeHetwaie,  e  piò  tardi  si  appliearono  delle  mose.  AU 
lofa  egli  si  senti  meglio  di  settimana  in  settimana,  la  sensibilità 
A  ripristinò,  le  car?atare  cessarono  e  qnattro  mesi  dopo  era  in 
istato  di  maneggiar  l'agOb  Le  lorte  cosi  poco  a  poco  ritornarono. 
Egli  ba  ora  Gn  dal  principio  d'agosto  ripreso  il  lavoro,  ed  eser* 
dta  di  nnovo  i*  arte  saa  come  gli  altri  sarti.  È  dlscretameote 
in  carne  e  di  ottima  salate:  la  flessibilità  e  la  sensibilltii  delle 
dite  sono  in  istato  patarale. 

Osservazioni  &com/a.  —  Giovanni  R.,  di  24  anni,  esaminato 
Il  16  aprile  1844,  aveva  il  viso  nn  po'tamido  ed  nn  colorito 
oscnvo  livido  I  alla  fronte  ed  al  di  sopra  degli  occhi  vi  erano 
nello  spessore  della  ente  dei  nodi  considerevoli,  dori  ed  aaznr- 
lognoil;  anche  al  posto  delle  sopracciglia  in  parte  cadale  si  scor- 
gevano  piccoli  nodi  non  meno  che  alle  gaance,  al  mento,  ed 
alla  regione  8otto*masceilare  ;  alcani  di  qaei  nodi  si  elevano  al 
disopra  delia  pelle,  e  sono  della  grosses^a  di  an  pisello  a  qnella 
di  ona  nocciaola,  me  la  più  parte  sono  impegnati  nella  pelle 
atessa  e  ne  sporgono  appena.  Nella  fossa  nasale  ai  dae  lati 
del  setto  si  scorgono  molti  nodi  di  color  giallo  chiaro,  alcani 
dei  qaali  sono  esalcerati.  Nodi  consimili  trovansi  pore  alle  brac» 
da  e  piìi  alia  loro  sapetficie  interna  che  alla  esterna  e  sono 
dori,  lividi,  alcani  ammollili  e  coperti  di  croste  grosse  e  gri- 
giastre* Le  gambe  an  poco  gonfie  ofirono  pure  nodi  ed  alcere 
di  diversa  grandeua  e  salle  cosce  si  scorgono  moltissime  mac- 
chie aszórrogpole  prominenti.  Le  ghiandole  inguinali  sono  ta- 
Qii^issiroe. 
(la  malattia  aTCva   cominciato  due  o  tre  anni  prima  senz'alt 
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tu»  prodromo  che  Olia  gravetta  della  persona  »  e  della  machie 
rossastre ,  che  coroparrero  da  prima  alle  braccia  e  poi  9gU  altr) 
pnati  ove  ora  si  teggoao  del  nodi.  11  qialatp  ^a  itatp  ao? ente 
$gltp  dal  ired4p  e  bagnato  dalla  pioggia,  e  in  qoesto  aUCo  egli 
ai  era  messo  a  letto.  Non  ffaprebbn  eaatUmente  assegnare  a|r 
enne  caosa  alla  aoa  malattia ,  perchè  non  sa  che  nesaano  di  aaa 
fiimiglia  aia  atatp  lebbroaoi  fi  nel  soo  ▼idiiatp  y|  erano  bensì  dei 
lebbrosi  f  ma  egli  non  «rera  quii  ftret^  relaabne  pon  essi.  De( 
reato  egli  si  sente  abbastanaa  bene,  ae  non  che  di  tempp  in 
leqpo  aoffre  d.et  dolori  nelle  gaipb^.  U  polso  è  pieno. 

SalaSfO  di  ofiq)  i:}, .—  Splniione  gr^enicale  di  FoivUtr,  $ 
gocce  mattina  e  aera.  —  Oiio  di  fegato  di  merlano ,  on  cop* 
chiajo  da  tavola  3  volte  jal  glpr^Oy  w  B^nl  41  mprp  quattro 
tolta  aiU  aettimaii9, 

^  41««ml>rP-  — ^  1  nodi  del  fiso  e  delle  braeeia  vengpno  tocr 
chi  eoa  una  loluione  di  potasaa  caostiea* 

2  inaggip  lH5f  — ?l  npdi  piò  riletantl  del  folto  aono  tocchi 
colla  aolttaiooe  di  nitrato  4i  qiercorlp. 

9  detto.  —  I  maggiori  i|o4i  apqo  Intipraqwate  distratti  e  ri* 
mangOQO  molte  alcere. 
«  Solpaione  arsenicale  del  FowUr  11  gocce. 

16  detto»  —  11  malato  prova  #d  interrali!  del  4Plpri  di  stp* 


Salasso  di  10  ouee. 

|7  dettoi  -?- 11  aangae  oflBre  on  grvmo  l^ermente  cotennoso 
e  poeo  alerei 

23  detto.  —I  nodi  cominciano  a  acomparire  anche  dai  ponti 
che  non  faipao  tocchi*  Le  gambe  aono  moderatamente  gonfie 
e  don* 

Otto  ▼ontose  scarificate  sol  dorso.  —  Solozioiie  di  Fowkr 
13  gocde. 

30  detto.  «-  I  nodi  sono  del  tatto  scomparai  in  molti  luoghi 
tanto  del  fiso  come  dalle  bracciai  ed  hanno  lasciato  indietro 
delle  macchie  aazarrognole* 

Soluzione  di  Fowkr  15  gocce.  «-  Sì  toccano  le  ulcere  del 
naso  con  una  dramma  di  laudano  liquido  di  Sjrdenham  mista  a 
dpe  dramme  d' olio  d'  oli? a, 

7  giugno,  -r  11  malato  sentì  do)qri   laceranti  al('  epigastrio  j 
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nello  «tetto  tempo  ti  goada^ò  an  po'  di  lotte  ettendoel  ctp»» 
sto  al  Tento  glaciale  del  oord* 

Si  cessa  da  ir  oso  dell'  arsenico* 

13  dello.  •—  I  nodi  conUnaaao  a  tranlre.  1  dolori  eettaiono^ 
non  però  la  tosse.  Le  gambe  tono  gooBe. 

Sei  ventose  seariBcate  sol  dorso. 

18  dello.  —  Il  malato  al  lagna  di  dolori  laBdiunlt  nelle 
gamlie  e  nelle  piante  dei  piedi ,  che  ti  etacerbeno  di  notte  e 
gaaitaoo  li  sonno.  Le  ulcere  delle  gambe  tono  In  via  di  gnarl* 
gione  e  si  sente  pia  molle  l' infili ratione  della  ente.  Del  resto 
egli  pro?a  an  pò  di  graTeiaa  nella  persona  ed  ha  il  polso  pie* 
notlo. 

Salasso  di  12  once: 

20  dello.  -«  Gli  orli  del  gramo  erano  uà  pò*  arroTesdatl  e 
il  siero  era  in  dlsaeta  quantità*  Continnano  I  dolori  al  piedi 
e  alle  gambe* 

Uno  scrupolo  di  jodaro  di  potassio  sciolto  In  8  once  di  acqoa 
distillata  ;  nn  cacchiajo  da  tarola  ogni  due  ore. 

28  detto.  <—  Le  nlcere  delle  braccia  gnariscono  poco  a  poco; 
I  dolori  dei  piedi  si  mitigano  |  ma  la  tosse  è  cecca  e  forte  to« 
pratlatto  alla  sera  ed  alla  notte.  Net  bronchi  si  sente  un  poco 
di  rantolò  mucoso. 

1  loglio.  —  Si  ceesa  dall'  oso  dell'olio  di  fegato  di  merlano 
che  gli  è  diventato  antlpatico* 

6  detto.  —  Continoando  I  dolori  alle  gambe  gli  ti  tcarifictno 
sai  dorso  6  Tentote. 

16  deltOtf— I  dolori  diminnitcoiio  tempre  pili.  Altre  ni  tentote. 

24  detto.  —  I  dolori  sono,  ancor  pici  dimlnoiti.  Dei  nodi  dei 
fiso  non  rimangono  che  piccole  duroie  In  certi  ponti  delle 
guancia.  Di  tempo  In  tempo  l'ammalalo  prova  delle  coliclio.  La 
tosse  è  cessata. 

2  agosto.  —  I  dolori  del  piedi  sono  del  tallo  cessati.  Sembra 
che  la  sensibilith  alle  mani  ed  ai  piedi  sia  an  poco  scemala. 
Le  ulcere  della  parte  saperiore  dell'  antibraccio  e  quelle  delle 
gambe  non  sono  ancora  guarite.  La  pelle  delle  gambe  è  discre- 
tamente inspessita  ed  Infiltrata. 

Venti  grani  di  protojoduro  di  mercurio ,  e  polvere  di  llqui- 
riiia  e  miele  despamalo  ana  qoanlo  basta  per  fato  40  pillole  : 
ano  pillola  mallioa  e  sera. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


833 

12  dtito.  -^  Le  nlctra  eomineiano  ora  >  gvarire,  ed  I  posti 
inspessiti  della  pelle  «d  araaM>lUnL 

Due  pillole  sera  e  mattioa. 

16  detto.  —  Le  licere  presero  on  aspetto  rosso^coro,  e  san» 
goinano.  Dolori  periodici  alle  gambe.  Pelle  la  certi  ponti  di  eo« 
lor  giallo  TerdasCro. 

8i  nedieaao  le  olcere  con  aceto. 

20  dello.  —  L'  alcera  del  bracdo  è  del  tolto  cicatriazata  e 
qoelle  delle  gambe  sono  pio  pioeole  ed  ban  perdalo  11  loro 
aspetto  scorbnfico.  Dolore  al  dentl« 

Si  cessa  dalle  pillole. 

29  detto.  -^  Le  olcere  sono  tolte  cicatriuale.  A  oche  gli  io- 
filtrameoU  sono  sconparsi,  e  non  si  veggono  ora  che  cicatrici  e 
macchie  aaiarrogoole  e  broniceei  a  IìtoIIo  della  pelle. 

6  settembre.  «-  L'ammalalo  non  prende  piò  lo  jodoro  di  po« 
tassio  e  la  ogni  giorno  nn  bagno  con  5  once  di  solforo  di  pò» 
tassio. 

14  detto.  -^  La  macchie  impallidirono  oa  pocof  la  senslbl* 
litli  delle  mani  e  del  piedi  non  è  cambiata. 

Sei  ventose  indse  sol  dorso. 

15  detto.  -*  Si  allcmano  I  bagni  solforosi  con  bagni  eaostid 
contenenti  dascooo  5  once  di  carbonato  di  potassa  erodo  e  6 
di  calce  tifa. 

22  detto.  —  Le  oucchle  sono  ancor  pio  pallidet  e  pare  che 
la  sensibilità  In  nn  piede  roigllAri. 

I  bagni  caustici  si  fanno  ora  con  carbonato  di  potassa  erodo 
e  calce  tlTa  aoa  once  8. 

28  detto  —  Nei  ponti  dove  erano  I  nodi  tI  sono  delle  mae« 
ciùe  Infossate  nella  pelle.  Non  più  dolori.  Pare  che  la  sensi« 
biliih  cresca. 

DI  tempo  In  tempo  si  applicano  al  malato  delle  veolose  longo 
la  spina. 

12  ottobre.  -*  Ora  si  sente  meglio  che  non  si  seotlsse  da 
flMlti  anni;  desidera  di  lavorare. 

Cammina  molto  piò  sicaro,  ed  ha  «na  Ssonomia  vivace  ou 
aaa  tinta  che  tira  ali'  anorognolo. 

Per  alcoue  circostanie  si  sospendono  I  bagni. 

27  detto.  -^  Salate  soddisfacente;  seosibilith  colanea 
Bn  poco  ottosa  alle  diu  delle  mani  e  dd  piedi. 
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Fa  applleàto  ana  mota  della  grandetta  di  circa  nn  t>étào  di 
cinque  fraDcbi  tra  la  sesta  é  la  decima  vertebra  dorsale. 

10  novembre.-^  L'illeera  lasciata  dalla  moza  soppnra  bene. 
18  detto.  —  La  senslbllitì  catanea  h  quasi   intieramente  ri« 

stabilità;  pare  non  ba  ancora  la  sensasidne  degli  oggetti  deli- 
cati, come  sarebl>ero  aghi  fini,  che  tiene  tra  le  dita. 

30  detto.  —  SUto  sempre  pia  soddlsfacedté.  Neirnlfcèra  la- 
èciata  dalla  moxa  fti  mettono  da  i6  a  20  piselllJ 

7  dicembre.  — «  La  sensibilità  è  li  Iona  ti  ripristinarono  nelle 
mant  II  corpo  è  agile  e  prì?o  affatto  di  dolori.  Si  rodono  an* 
Cora  qaa  e  là  macchie  azsarrognole  ma  infossate  ftiella  |)elle, 
la  qaalé  In  Ui  pantl  sentesl  assottigliata.  L' olceim  della  noia 
gnérisee  gradatamentet 

L'ammalato  volle  ritornata  a  casa  soà  riialgrado  il  desiderio 
che  aveva  Dmàeisun  di  tenerlo  sotto  gli  occhi  per  combatterne 
di  naovo  la  malattia  in  caso  di  recidiva. 

11  metodo  del  dae  medici  di  Norvegia  è  paragonabile 
a  ctaello  raccomandato  come  razionale  ed  effieace  àéSchil» 
ling.  Esso  pnre  tenderà  è  produrre  lentamente  una  feli- 
ce rivoluzione  nei  liquidi  e  nel  solidi  deirorganlamo;  ma, 
come  ha  confessato  Ingenuamente  lo  stesso  SchilKng , 
stancava  il  medico  non  meno  che  l'ammalato.  Se  l'A.  te- 
desco cor  suo  metodo  potè  Ottenere  una  sola  guftHgione, 
non  è  molto  più  consolante  la  proporziotin  dei  guariti  col 
mètodo  suggerito  dai  due  Norvegi.  [trattasi  infatti  di  sei 
ammalati  sopra  chi  sa  quanti  curati  nel  corso  di  più  an- 
ni,  di  sei  che  per  essere  stati  curati  dal  Ì844  al  1847,e  la 
maggior  parte  non  perfettissimamente  guariti^non  esclu- 
dono il  sospetto  che  a  quest'ora  siano  ricadutile  forse  in 
peggiore  stato  di  primardi  sei  che  per  la  ihaggior  parte 
erano  attaccati  dalla  elefantiasi  anestetica,  la  quale  am- 
mette più  facilmente  lunghi  intervalli  di  salute  appa- 
rente. 

Siaci  dunque  permesso  di  esprimere  nuovamente  la 
nostra  compiacenza  per  aver  visto  nell'  interessante  la- 
voro dèi  due  illustri  culleghi  del  nord  sviluppate  e  mes- 
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se  In  bella  Ibèe  o  per  Io  in  eoo  «tv  Morate  dal  loro  aolo- 
revole  sufTraj^io  la  maggior  parte  delle  Idee  Ah  noi  emer- 
se Intorno  alla  elefantiasi;  e  nel  pochi  punti  nel  fanali  noi 
slamo  di  opinione  non  perfettamente  conforme  alla  loro, 
ed  In  particolare  nel  punto  che  riguarda  la  carabllità  di 
si  grare  malattia ,  vogliano  essi  restar  persuasi  che  noi 
facciamo  voti  sinceri  perchè  I  casi  di  guarigione  diven- 
tino alle  loro  mani  sempre  più  frequenti  e  più  luminosi, 
a  resti  cosi  anche  a  costo  della  nostra  sconfitta  assicura» 
to  un  miglior  avvenire  a  tanti  poveri  ammalatL 


Cùmmentarii  dell'Ateneo  di  Brescia  per  Vùnno  ùo 
cademico  4844.  —  Brescia ^  4843.  Un  Voi  di 
pag.  39 i  tn-8.^,  con  Tavola  delle  osservazioni 
meteorologiche. 

Gli  stessi  per  Vanno  4842.  —  Brescia j  4844.  Un 
Voi  di  pa$.  209  tfi*8.^,  con  Tavola  delle  osserva^' 
sioni  meteorologiche. 

I  Gommentarii  per  raDDo4841  eonteogono  sei  He* 
morie  spettanti  alle  scienze  mediche.  Tre  di  queste 
stanno  già  testualmente  inserite  in  questi  Annali,  ai 
quali  venner  gentilmente  comunicate  dai  loro  Àuto- 
ri.  Daremo  ragguaglio  delle  rimanenti. 

Saggio  di  nuove  esperienze  etimche  sulla  segale  cor" 
nula  nelle  pneum  osi;  del  dott.  Giacomo  Uberti.  (Ann. 
nniv.  di  medicina.  Voi.  CI,  pag.  449  (1842)  ). 

Sulla  virtù  terapeutica  deWolio  della  semente  c/t  croton 
tilium  ;  del  dott.  AcmLLE  Filippini-Fantoni. 
Questa  Memoria  è  diretta  a  provare  col  fatti  esser  que- 
sto farmaco  più  ipostenizzante  vascolare  che  Iposteniz- 
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MDid  «Dterieo.  I  fatti  oeeorii  airi.,  e  da  Ini  reeaU  a  im 

ateg^o  del  proprio  aMuoio^  sono  i  seguenti  : 

L^  Caio*  IJn  giovane  d'annido,  muratore  di  profes** 
alone,  di  tempec^  sanguigna ,  di  complessione  atletica, 
non  mai  stato  Inférmo,  per  Impressione  di  fortissimo  spa« 
tento  prodotto  da  grave  pericolo  incorso,  pro?a?a  ite« 
rate  palpitazioni  di  cuore,  qualche  fitta  dolorosa  al  co* 
stato,  ed  una  sempre  nascente  ansietà  di  respiro  accom- 
pagnata da  spossatezza  e  da  Indolentamento  delie  mem- 
bra. Passava  quattro  o  cinque  mesi  in  tale  stato  senza 
aura  di  sorta,  attendendo  più  o  meno  alle  proprie  biso- 
gna. Finalmente  assalito  da  febbretla  vespertina  veniva 
aottoposto  a  parecchie  flebotomie»  a  qualche  eccoprotico, 
ed  all'infuso  di  digitale  per  molti  giorni  di  seguito.  Tro- 
vava per  Tona  parte  qualche  sollievo,  ma  per  F altra  gli 
si  facevano  tumidi  mano  mano  i  tegumenti  degli  arti  in- 
feriori e  della  faccia,  I  quali  prendevano  ad  un  tempo  un 
colorito  terreo  ed  a  chiazze  come  rugginose.  Anche  Tad- 
domlne  si  mostrava  tanto  o  qnanto  rlgonSo,  e  Imprimen- 
do sulle  sue  pareti  un  moto  di  ondulazione  si  vedeva 
fluttuarvi  qualche  poca  raccoltn  di  liquido.  Si  ricorreva 
alla  Scilla,  al  nitro,  ai  colchico,  al  calomelano,  ma  con 
poco  o  nessun  giovamento.  Richiesto  di  consiglio  Tao- 
tare  della  Memoria,  non  dubitava  trattarsi  di  lenta  car- 
di-arterite  con  esito  di  effusione  sierosa,  e  suggeriva  l' u- 
so  dell'olio  di  croton  tilium.  Ne  prescrisse  In  sulle  prime 
tre  goccie  in  una  emulsione  di  gomma  arabica,  da  pren- 
dersi ad  intervalli  nella  giornata.  Scorsi  quattro  di,  l'am- 
malato dopo  qualche  scarica  alvina  cominciava  ad  emet- 
tere nna  quantità  di  orine  crocee,  quasi  sanguinolenti , 
con  ipostasi  color  di  mattone  :  si  rallentavano  la  frequen- 
za e  la  durezza  del  polsi,  dapprima  celeri  e  tesi,  e  restava 
appena  percettibile  la  consueta  accensione  febbrile.  V'u- 
niva a  goccia  a  goccia  aumentata  la  dose  del  farmaco; 
tantoché  dopo^due  aettenaij  era  portata  Ano  allo  scrupo- 
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lo  per  ogni  Tentiqaattro  ore.  Nel  giro  di  sei  settimane 
compivast  perfettameote  ia  guarigione.  Parendo  che  l'af- 
fezione cardiaco-vascolare  fosse  per  sé  troppo  chiara^  e 
dall'età^  dalla  professione,  dalla  complessione  dell' am- 
malato, dai  sintomi  arguendo  che  questa  fosse  un  lento 
intacco  flogistico  ordito  in  queir  accendibilissimo  siste- 
ma, commentando  l'esposto  caso  ci  deduce  che  T  infiltra* 
ziooe  sierosa  del  tessuto  cellulare  non  costituiva  di  per 
aè  stessa  l'essenza  della  malattia,  ma  n'era  una  deriva- 
zione, che  l'umore  che  i  capillari  linfatici  ed  arteriosi, so- 
praffatti dall' iperstenia  in  essi  vigente,  e  dall' inormale 
impulso  del  cuore,  lasciavano  trapelare  nella  cellulosa 
cutanea  non  potevt^  ~  '*«.  rimesso  In  circolo  dagli  assor- 
benti e  dai  capillari  venosi  ai  istalo  di  eretismo ,  perchè 
egualmente  iperstenizzati ,  che  quest'  umore  raccoglie- 
vasi  quindi  in  esse  cellule,  e  colando  dalla  interna  super- 
ficie del  peritoneo  costituiva  l'ossigenomeno  (?)  dell' a- 
scitc  incipiente,  e  conclude  che  l'olio  di  croton,  avendo 
fatto  ciò  tutto  cessare ,  il  suo  vero  primitivo  modo  4'a- 
zione  è  ipostenico. 

II."  Caso.  Una  fanciulla  di  appena  tre  lusti*i  pativa  da 
nn  anno  di  cachessia  virginale.  I  patimenti  morali  sofferti 
da  un  amore  contrastato  e  poscia  tradito,  le  aveano  scon- 
certata ed  indi  affatto  soppressa  la  recente  comparsa  delle 
regole:  da  indi  in  poi  le  sue  carni  erano  venule  grado 
grado  perdendo  il  bel  vermiglio  che  le  coloriva,  e  vesten- 
do quel  pallido  cereo  che  è  caratteristico  della  clorosi. 
Nello  stesso  tempo  veniva  sovrappresa  da  somma  defati- 
gazione  al  più  breve  moto,  da  inappetenza,  da  vomito , 
da  vertigini  e  da  on  senso  molesto  di  grevedine  al  petto 
con  accessi  di  cardiopalmo.  Giudicata  dal  medico  di  fa- 
miglia convulsionaria,  era  stata  curata  con  anodini,  ec- 
citanti, dieta  succosa,  moto  frequente,  ecc.;  ma  sotto  que- 
sto trattamento,  benché  in  virtù  d'efficaci  sollecitudini 
e  d' amorevoli  consigli  il  suu  spirito  avesse  guadagnato 
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ìd  tranquilità,  il  suo  fisico  era  venuto  di  giorno  io  gior«» 
no  peggiorando^  per  modo  che  ella  sentiasl  oppressa  dal 
più  funesto  presentimento.  Avea  lurido  V  aspetto^  la  pelle 
tntta  leneoflemmatica,  piangea  di  continao  a  dirotto,  an** 
sava,  e  accusava  somma  gravezza  di  capo,  con  propen- 
sione  al  sonno  e  senso  di  vampo  saliente  tratto  tratto  alle 
gote:  i  polsi  avea  piccoli,  lenti,  deboli  e  come  dire  sop- 
pressi, inceppati,  le  funzioni  digerenti  nella  massima  ir- 
regolarità: valutando  i  quali  sintomi,  T Autore  della  Me- 
moria, stato  in  questo  periodo  del  male  chiamato  alia  cu- 
ra dell'inferma,  non  dubitando  d'aver  anche  in  questo 
caso  per  le  mani  una  lenta  cardi-arterite,  appigliavasi 
alla  seguente  terapia:  applicazione  ripetuta  di  sanguisu- 
ghe al  perineo  ed  all'ano,  solfato  di  magnesia  dappri- 
ma per  togliere  la  lieve  partecipazione  infiammatoria  on- 
de pareagli  investito  anche  il  canale  gastro  enterico  ;  dap- 
poi alcuni  polviscoli  di  sotto-carbonato  di  ferro  in  solu- 
zione. Riuscendo  profittevole,  ma  lento  l'effetto  di  que- 
sti sussldj,  il  nostro  medico  rivolgeasi  all'olio  di  croton 
prescrivendone  due  goccio  in  34  ore  sotto  forma  di  boli. 
8i  ottennero  delie  egestioni  quasi  acquee  ed  abbondan- 
ti ne' primi  giorni  e  notabilissimo  miglioramento,  che 
mai  non  si  smenti  nel  seguito  di  trenta  giorni  In  cui  du- 
rò la  cura  senza  che  mai  avvenisse  il  bisogno  di  oltre- 
passare la  dose  del  mezzo  denaro:  venivano  in  seguito 
in  iscena  alcuni  segni  di  prostrazione  vitale,  come  dire 
freddo  alla  periferia,  qualche  deliquio  e  una  lassezza  ipo- 
stenica.  SI  cessò  allora  da  ogni  medicamento,  e  la  giovi- 
netta dopo  breve  convalescenza,  nella  quale  prese  alcu- 
ne poche  cucchiajate  di  tintura  di  marte  con  succo  di  po- 
mi, ricuperò  il  colorito,  la  nutrizione,  le  forze.  —  Sopra 
questo  caso  l'Autore  cosi  commenu:  «  Non  molti  sono  i 
modi  d'Infermare;  ma  una  sola,  parlando  in  concreto, 
è  la  maniera  di  giovare  di  qualsiasi  agente  medicinale  ; 
quella  cioè  di  tornar  la  salute  allorquando  è  adoperato 
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ftott  satle^a  e  eott  retto  giadklo.  tn  questo  senso  tatti 
i  rimedj  rafforzano;  e  profondamente  riflette  il  Tanunu" 
siniche  a  norma  della  diversa  eondisione  morbosa  es- 
senziale pad  contrertirsl  in  corroborante  U  salasso  e  il 
tartaro  stibiato>  sieeome  in  debilitanti  il  rino  e  il  calore. 
La  descritta  ossenradone  ribadisce  la  verità  di  cosi  as- 
sennata sentenza^  e  troppo  fa  chiaro  come  l'olio  di  cro- 
ton colla  sua  possanza  minorativa  ^  riordinando  le  ftin- 
zioni  inormaii  dei  vasi  flogosatit  ricondasse  con  riflessi- 
bile servizio  il  colorito  j  la  natrizlone^  le  forze.  » 

Ili.^  Cimo.  Una  signora  più  che  settuagenaria  era  da 
lungo  tempo  affetta  di  lenta flebo-arterìte  per  guasto  umo- 
rale» non  senza  sospetto  d'innoltrata  viziatura  organica 
ai  precordlj^irradiantesi  anche  ai  visceri  ventrali.  I  molti 
e  gravi  suoi  incomodi  gli  erano  dai  medici  sussldj  fatti 
sopportabili  neH' inverno  del  passato  anno;  ma  le  rigi- 
dissime gtomaCe  che  eorsero  ne' mesi  invernali  del  pre- 
sente li  ridestavano  in  modo  chej  fattosi  imponente  il  gua- 
sto precordiale,  sorvenne  a  precipizio  un  idrope  peracu- 
to  alle  estremità  addominali  con  resipoia  flemmonosa 
alla  cute<  L'olio  di  croton  prescritto  alla  dose  di  duegoc- 
eie,  sciolto  nello  spirito  di  vino  e  ridotto  in  pillole  colla 
mollica  di  pane,  promoveva  molte  scariche  di  ventre  af- 
fatto sierose  e  graveolenti,  agevolava  il  respiro,  stretto 
e  affannato  per  modo  da  minacciare  una  imminente  sof- 
focazione, diminuiva  l'ascite  e  la  dolorosa  intumescen- 
za resipelacea.  Da  questi  effetti^  benché  l'ammalata  do- 
po pochi  giorni  abbia  dovuto  soccomberei  l'Autore  de- 
duce che  per  quanto  vi  avea  di  correggibile  dinamica- 
mente nel  caso,  fu  ad  evidenza  efficace  l'olio  di  croton, 
e  che  questo  farmaco  in  niun' altra  guisa  apportò  alle- 
viamento se  non  abbattendo  la  vitalità  dei  sistema  cir- 
colatore. Conclude  poi  la  Memoria  coi  seguenti  corolla- 
ri intorno  all'azione  e  valore  del  farmaco  e  alle  avver- 
tenze necessarie  nell'amministrario,  che  noi  riportere- 
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mo  eolle  sae  propria  parole.  «  a)  L'olio  di  croton  tìliuni 
essere  rimedio  ipostenizzante-enterlco  mile,  a  dosi  it- no •; 
Ipostenizzante  vascolare  di  molta  energia,  a  dosi  fon!,  h) 
Essere  erroneo  il  timore  di  una  troppn  sua  azione  lorn- 
le>  corrosiva^  bruciante;  Il  suo  potere  meccanico-chimi- 
co potersi  elidere  eon  tutta  facilità.,  essendo  passeggero 
e  poco  riflessibile,  e)  Dovere  II  \!linico  pel  contrario  sta- 
re attentissimo  alla  efficacia  dinamica  del  farmaco;  giac- 
ché ella  si  spiega  in  modo  talmente  positivo  e  forte,  da 
riescire  assai  malagevole  il  limitarne  1  danni,  d)  Non  es- 
sere Tolio  in  discorso  vantaggioso  nelle  idropi  pel  suo 
sicuro  e  pronto  effetto  purgativo^  come  scrive  II  celebre 
doti.  Bruschi,  bensì  pel  valore  assegnatogli  da  Giaeo" 
mini  dietro  la  scorta  di  p?ù  fliosofica  indagine,  e)  L'o- 
lio di  croton  non  guarire  già  il  reumatismo  acuto  in  vlr-  * 
tu  della  rivulsione  cagionata  da  queir  eritema  migliare 
e  da  quelle  pustolette  che  fa  irrompere  alla  pelle  allor- 
ché ne  venga  strofinata^  come  sembra  credere  e  provare 
l'esimio  dott.  Fanlonetti;  si  bene  perché  dagli  inalanti 
della  pelle  assorbito  e  tradotto  in  assimllazionct  spiega 
la  sua  influenza  ipostenizzante  contro  la  flogosl  vascola- 
re capillare,  di  cui  il  reumatismo  é  una  rappresentanza. 
f)  Dato  anche  un  guasto  organico  incorreggìbile,  potersi. 
Folio  di  croton  usare  come  palliativo  degli  incomodi  che 
quello  trae  necessariamente  con  seco,  ma  ancora  come 
Infrenatore  del  processo  infiammatorio  che  si  mantiene 
nel  continuo  sistema  non  disorganizzato,  e  si  aggrava 
di  leggeri  anche  per  debili  cagioni.  » 

Sull'aroma  specifico  del  sangue  già  stabilito  come  cri- 
terio nelle  perizie  medico-criminali,esopra  i  lumi  che 
per  esso  si  possono  trarre  in  alcune  malattie  e  nella 
notomia  patologica;  del  dott.  Vittorio  Meli. 
L'A.  contrappone  alcune  considerazioni  ad  una  Me- 
moria del  dott  Taddei  de  Gravina  inserita  in  questi  An- 
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naii  (1)^«  Sall'odore  specifico  del  sangue  come  tema  di  me- 
dicina  legale.  »E  nota  ai  medici  la  recente  scoperta  fatta 
Sn  Francia  dal  c6imieo  Barruel  di  un  odore  specifico  del 
sangue 9  ottenuto  mediante  l'azione  deiracido  solforico 
depurato,  e  rapplicazioQe  the  si  crede  poter  fare  util-i 
mente  di  tale  scoperu  negli  usi  della  medicina  legale  al- 
lorché si  tratta  di  appurare  ae  il  sangue  che  macchia  o 
l'armi  o  le  resti  di  un  accusato  d'omicidio  sia  sangue  d'no- 
mo  o  d'altro  animale.  Ora  il  Taddei  ammettendo  la  im- 
portanza di  questa  scoperta,  e  riconoscendola  per  tale  che 
prima  di  essa  non  poteva  la  medicina  fornire  alcun  sua* 
sidio  nella  prefata  induzione  alla  puultiva  giustizia,  non 
lascia  però  d'osservare  che  questo  fatto  esperimentale, 
malgrado  la  riconferma  ed  ampliazlone  ottenuta  per  ope«- 
ra  dell' Orto/t  e  dello  Sgarzi,  riesce  tuttora  indeterminato 
e  d' incerta  applicazione,  per  questo  che  non  fu  posto  in 
relazione  coli'età,  se»so,  temperamenta,  modo  di  vivere 
e  di  alimentarsi,  stato  di  sanità  o  di  mahittia  degli  indi- 
vidui, onde  conoscere  se  queste  varie  circostanze  sieno 
o  non  siano  atte  ad  indurre  in  esso  notabili  diversità,  e 
perchè  inoltre  lo  scopritore  stabilendo  in  generale  l'odo- 
re del  sangue  analogo  a  quello  del  traspirato  cutaneo, 
non  diffinisce  a  qual  parte  della  cute  si  debba  riferire  una 
taie  analogia;  il  che  era  pur  necessario  diffinire,  non  tra- 
spirando un  identico  principio  odorifero  dal  diversi  punti 
della  superficie  cutanea  dello  stesso  individuo.  Il  perchè, 
essendosi  persuaso  che  il  fatto  in  discorso  abbisognasse 
di  più  severo  esame  e  di  nuove  esperienze  ed  avendo  per- 
ciò col  reattivo  barruelliano,  cioè  coll'acido  solforico,  ci- 
mentato il  sangue  di  molti  Individui  cosi  sani  come  am** 
malati  di  ambo  i  sessi,  di  varie  età,  condizioni,  abitudi- 
ni, età,  ed  avendo  da'suoi  esperimenti  dedotto  che  tanto 


(1)  Voi.  xeni,  pag.  262  (1840 )k 
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la  varietà  degli  anni,  delle  complessioni^  del  sessi,  delle 
abitudini,  dei  nutrimenti,  quanto  le  malattie,  lagravidan** 
sa,i  medicamenti  non  inducono  cambiamento  alcuno 
neirodore  specifico  del  sangue  umano  e  cbe  la  parte  della 
superficie  cutanea  il  cui  traspirato  è  analogo  a  questo 
specifico  odore  sono  le  ascelle,  egli  propone  queste  suo 
conclusioni  siccome  atte  a  rlmuorere  la  indeterminazio*r 
ne  •  la  incertezza  da  lui  notate  nella  scoperta  di  i^or* 
me/.— 'À  sottoporre  a  critico  esame  queste  ossenrazionl  e 
deduzioni  del  Taddei  intende  lo  scritto  del  dott.  Meli.  Es« 
sendosi  ristretto  il  TaddeU  ricordare  1  soli  Oriolie  Sgar* 
si  come  sperimentatori  e  ampliatorì  della  scoperta  del 
Barruel^  il  nostro  Autore  lo  ehiama  a  considerare  quanto 
fti  nsservato,  sperimentato  e  scrìtto  in  Italia  e  fuori  d'Ita^» 
Ila  a  riseontro  e  conferma  di  essa,  riferendo  in  panico^ 
lare  i  lavori  e  gli  scritti  nel  proposito  del  proprio  geni* 
tore,  il  chiarissimo  dottor  Domenico  Meli,  e  del  profes* 
sor  Zenneek  di  Stutgarda.  Sul  particolare  poi  delle  espe- 
rienze egli  osserva  che  quando  pure  si  volesse  concede- 
re al  Taddei  che  ie  varietà  delle  costituzioni,  dei  terope* 
ramenti,  delle  età,  dei  sessi,  delle  abitudini  e  costumane 
ze  non  producono  modificazioni  essenziali  nell'odore  spe- 
cifico dei  sangue  umano  e  quindi  nella  perspirazione  cu* 
tanca,  ciò  non  si  potrebbe  assolutamente  concedere  tretv 
tandosi  dell'altre  circostanze,  come  a  dire  degli  ailmen- 
ti,  delle  infermità,  dei  medicamenti,  considerato  esser 
certo  che  gli  alimenti  esercitano  una  influenza  diretta 
sulla  composizione  dei  nostro  sangue,  e  del  pari  perciò 
indubitabile  che  ad  una  grande  diversità  di  cibi  dee  cor-^ 
rispondere  un'eguale  diversità  nel  suo  aroma;  essere  un 
fatto  patente  e  osservato  in  tutti  1  tempi  che  spesso  le  in- 
fermità e  talvolta  i  medicamenti  scambiano  gli  efflu  vj  per- 
spirati  dalla  cute,  che  vai  quanto  dire  l'odore  del  sangue, 
sapendosi  che  IppocrcUe  stesso  proponeva  di  spargere  lu- 
ce nella  semiologia  mediante  l'esame  delle  particolari cso«9 
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fazioni  che  si  syiloppano  nelte  diverse  malattie,  che  di- 
Ilici  dì  somma  autorità  con  {studiare  ii  diverso  odore  ema- 
nato dalla  pelle  nelle  infermità  giunsero  persino  a  pro- 
nosticare in  eerte  crisi  la  morte  dei  loro  ammalati,  che 
dall'odore  della  cute  altri  presagivano  in  alcuni  indivi- 
dui l'invasione  della  peste,  altri  collo  stesso  criterio  ri- 
eonoscevano  la  sifilide,  lo  scorbuto,  la  tisi  polmonare,  ecc. 
eec.,  che  In  quelli  che  fanno  uso  dei  fiori  di  zolfo  per  me- 
dicamento la  perspirazione  cutanea  non  tarda  a  prende 
re  un  odore  zolforoso,  che  molti  rimedj  passando  inalte-» 
rati  per  l'economia  animale  impartono  al  sangue  ed  agli 
altri  umori  il  loro  odore.  Queste  considerazioni  per  ciò 
che  spetta  all'Influenza  che  esercitano  le  malattie  sull'o- 
dore del  sangue  conducendo  naturalmente  a  riflettere  sui 
lumi  che  la  scoperta  del  Barruel  può  fornire  alla  medi- 
cina pratica  e  alla  notomia  patologica,  chiude  il  signor 
Meli  il  suo  scritto  mostrando  come  nello  studio  del  san- 
gue degli  ammalati,  oggetto  di  gravi  fisiologi  e  patologi 
de' nostri  giorni,  sarebbe  un  facile  ed  efficace  sussidio  lo 
sperimentare  le  differenze  del  suo-aroma  a  fermare  le  par- 
ticolarità spettanti  al  carattere  e  alia  cura  de' vari  mor- 
bi e  a  determinare  le  cause  vere  e  assolute  della  morte 
che  spesso  non  bastano  a  tracciare  le  sezioni  cadaveriche. 

Intorno  alla  nota  del  sig,  Blaud  relativa  ad  un  suo  scrit' 
io  intitolalo  «  Della  presenza  vitale  considerata  nelle 
sue  leggi  patologiche  »;  Osservazioni  di  Luigi  Tof- 
pou.  (Ann.  univ.  di  med..  Voi  CI,  pag.  i93  (1842)  ). 

Commentario  intomo  alla  natura  delle  ipocondrie;  del 

dott.  Luigi  FoRHAsnn. 

Persuaso  l'Autore  che  troppo  poco  sinora  siasi  studiata 
l'arcana  affezione  alla  quale,  a  suo  dire  piuttosto  per  igno- 
ranza delle  cose  che  per  proprietà  di  espressione,  si  è  dato 
nome  d'ipocondria,  echelepreconeette  opinioni  correnti 


Digitized  by  VjOOQ IC 


344 

fra  i  medici  solla  pretesa  Impossibilità  di  estricame  la 
natura  non  sieno  che  effetto  insieme  e  pretesto  della  loro 
traseuranza  e  dannose  alla  pratica  delta  medicina ,  sti- 
mò essere  prezzo  dell* opera  il  sottoporre  l'astrasa  dm- 
lattia  al  sindacato  di  rigorosa  e  minuta  analisi  ;  il  che 
egli  fece  per  questo  suo  trattato^  nel  quale  mirò  ad  in- 
dagarne le  cagioni  produttrici ,  a  stabilire  non  essere 
altrimenti  la  ipocondria  morbo  unico  e  primitivo^  ma 
piutto<)to  forma  e  procedenza  di  altre  Infermità^  e  perciò 
moltiplìce  nell'intima  sua  condizione^  e  da  ciò  a  trar  lu- 
me e  norma  per  esplorarne  la  diagnosi  e  governarne  la 
cura.  —  In  due  parti  è  diviso  il  Commentarlo,  la  prima 
delie  quali  tratta  delle  ipocondrie  in  genere,  ed  è  diret- 
ta a  fermare  la  prefata  proposizione  dell'  A.  rispetto  al- 
l'Indole  multiforme  del  morbo;  tratta  la  seconda  delle 
Ipocondrie  in  ispeeie,  e  divisa  le  varie  maniere  di  fisici, 
psichici  e  morali  disordini,  dai  quali  la  malattia  può  pro- 
cedere ,  e  secondo  tali  procedenze  in  varie  sorta  distin- 
guersi. —  Da  tre  fonti  ricava  1*  A.  gli  argomenti  a  pro- 
vare l'assunto  della  prima  parte,  cioè  dai  sintomi,  dalle 
cause  e  dai  metodi  di  cura.  E  cominciando  dai  sintomi, 
essendo  il  maggior  numero  degli  scrittori  indotti  da  que- 
sti a  credere  l'ipocondria  un'  affezione  de'  nervi  e  come 
tale  d'indole  unica  e  primitiva,  egli  osserva  esser  cosa 
comunissima  in  alcuni  malanni  il  creder  tocco  o  guasto 
il  nervo  giudicandosi  un  disordine  occulto  da  quegli  ap* 
parenti  fenomeni  che  ne  sommini arano  indizj,!  quali 
in  gran  parte  non  vengono  significali  se  non  dal  sistema 
nervoso,  essendoché  il  nervo  siccome  è  ministro  di  tras* 
missione  delle  esteriori  impressioni  al  centro  sensorio, 
cosi  è  interprete  e  indicatore  di  quei  segreti  mutamenti 
morbosi  che  accadono  dentro  di  noi;  ma  che  non  per 
questo  r  irritamento  dei  nervi  e  i  conseguenti  fenomeni 
di  esso  confonder  si  debbono  colla  malattia  primitiva 
cheli  cagiona;  polche  ciò  condurrebbe  stranamente  a 
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eostituire  d'ogni  sintomo  un  ente  morbosa  Dopo  di  ehe 
descritti  i  varj  sintomi  della  iporoadria  raccolti  ae'  Taij 
Tranati  di  medicina  ed  avvertito  come  essi  non  occor- 
rano né  tutti,  né  sempre  nelle  persone  clie  passano  per 
ipocondriaclie  e  come  differiscano  d'intensità,  di  nume- 
ro, di  luogo  e  di  relazioni,  egli  nota  che  sintomi  si  nu- 
merosi e  diversi  nou  possono,  nò  deggiono  essere  risul- 
tamenio  di  una  sola  e  invariabile  condizione  morbosa. 
«  Se  le  pneumoniti  (ei  domanda),  se  le  gastriti  offrono 
dal  più  al  meno  i  loro  segnali  non  dissimili  e  quasi  co- 
stanti, perchè  non  sarebbe  sempre  eguale  a  so  stessa 
r  Ipocondria  quando  nel  cerebro  o  nelle  appendici  ner- 
vose avesse  sede  primaria?  Onde  mal  tanti  e  cosi  diversi 
apparati  e  d'onde  tanta  promiscuità  di  fenomeni?  E  per- 
chè debbonsi  turbare  a  preferenza  neir  uno  I  processi 
air  assimilazione  pertinenti,  nel!' altro  i  moti  dei  pre- 
cordi o  del  respiro,  ed  ora  stravolgersi  i  concepimenti 
del  senso,  ora  scemarsi  le  manifestazioni  del  moto  o  i 
poteri  della  mente  imbizzarrire?  Si  disse  da  molti  che 
i  sintomi  sieno  V  espressione  degli  organi  sofferenti;  e 
con  buona  ragione.  Ma  questa  verità  estesa  a  tanto  nu- 
mero di  morbi ,  e  che  escluse  per  sempre  il  perniciosis- 
simo errore  di  risguardare  i  sintomi  che  li  dimostrava 
siccome  altrettante  infermità  partitaniente  curabili,  que- 
sta verità,  io  ripeto,  perchè  non  applicarla  eziandio  alla 
tenebrosa  ipocondria,  anziché  giudicarla  sempre  eguale 
a  sé  stessa  ed  identica?  »  Dall'esame  della  sintomatolo- 
gia passando  a  quello  delle  cause,  alla  età  fra  la  giova- 
ne e  la  virile ,  al  temperamento  pletorico  o  epatico  o 
nervoso ,  alla  soppressione  o  ritenzione  degli  scoli  abi- 
tuali ,  alle  inclinazioni  morali  e  intellettive ,  alle  malat- 
tie altra  volta  sofferte,  alle  vicissitudini  atmosferiche, 
agli  abusi  del  vivere,  ai  patemi  e  alle  passioni  eccitanti^ 
egli  riduce  le  generali  cagioni  che  soglionsi  comune- 
mente riputare  valevoli  alla  produzione  dell' ipocondria. 
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Ciò  posto  e  considerato  che  anche  nna  sola  delle  indi- 
cate cagioni,  per  esemplo,  una  Tlclssltodlne  atmosferi- 
ca sviluppa  talvolta  lung^a  serie  di  morbi  pel  suo  perni - 
closd  Influire  sopra  org^ani  diversi  feg;!!  domanda  come 
mal  non  dovranno  tutte  le  altre  produrre  la  stessa  va- 
rietà di  conseguenti  morbi ,  anziché  produr  sempre  in 
determinate  circostanze  una  stessa  ed  eguale  affezione^ 
cioè  la  Ipocondria ,  in  onta  della  quotidiana  esperienza 
che  tanti -e  st  diversi  dimostra  procederne?  Anche  dalle 
cagioni  pertanto  egli  conclude  non  essere  semplice  Tln- 
dole,  né  nnica  la  sede  della  Ipocondrìa.  La  stessa  conclu- 
sione egli  trae  dai  metodi  curativi  usati  neiraffezione  In 
discorso,  e  Tanti  metodi  (ci  dice)  proposti  con  migliore 
0  peggiore  riuscita  provano  abbastanza  che  non  si  co- 
nobbe per  Intero  il  male  in  discorso  cui  s'intendeva  pre- 
stare soccorrlmento,  e  che  i  medici  non  seppero  tampo- 
co ciò  che  si  volessero.  Di  più  il  vortice  dei  farmachi  in 
cai  si  aggirarono,  l'utile  che  gli  uni  ritrassero  da  questi, 
e  la  nullità  o  il  danno  che  altri  ebbero  dai  medesimi  non 
portano  forse  a  concludere  che  Y  affezione  medicata  e 
guarita  dal  primi  fosse  al  tutto  diversa  da  quella  curata 
dai  secondi,  e  non  valgono  a  confermare  la  moltipllce 
natura  del  morbo?  Perchè  la  pleurite  e  la  polmonia  ce* 
dono  maravigliosamente  al  salasso  e  alle  cosi  dette  me- 
dicine conrrostimolantl,  mezzi  che  Indistintamente  ri- 
spondono a  tutti  i  professori  dell'arte,  e  perchè  non  è 
cosi  della  sifilide,  la  quale  richiede  ben  altra  terapia,  e 
trova  nel  mercuriali  l'unico  suo  rifugio,  st  è  dovuto  con* 
chiudere  che  la  pleurite  e  la  sifilide  differissero  essen- 
zialmente fra  loro.  Se  il  paralello  si  fosse  adattato  alla 
ipocondria,  e  se  una  cura  riuscita  a  bene  in  un  caso  e 
fallita  in  un  altro  ritenuto  consimile  si  fosse  nel  suo  va- 
lore Interpretata,  noi  non  saremndo  al  presente  in  tanta 
irresoluzione,  anzi  avrebbesl  cominciato  a  distinguere 
nubbietto  da  subbietto,  e  s  stabilire  nella  somiglianza 
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ken  aneo  di  forme  una  disparità  di  sede  0  di  condlifone 
morbosa  ».  Dai  sintomi  pertanto»  dailé^vagioni^  dal  prò* 
cessi  di  cura  appartenenti  alla  Ijtooondria  t^W  deduca 
ebe  essa  non  è  stata  finora  tono^ciota  se  non  ìmperfet^ 
tamente^e  che  fa  considerata  ed  appressata  soltanto  nella 
sue  esteriori  apparanse;  che  studiata  più  addentro,  deb- 
b'  esser  riguardata  come  un'  affesione  composta  e  moi-* 
lepiice  Dell' iatima  sua  eondisione,  e  come  tale  sovemata 
con  metodi  terapeutici  distinti  ad  adatti  alle  particolari 
sue  condizioni I  che  il  vocabolo  ipocondria  è  pome  im- 
proprio e  disadatto,  rappresentativo  di  un  complesso  di 
morbi  svariatli  eh'  essa  non  è  se  non  la  forma  di  altre 
Infermità,  delie  quali  segue  perciò  l'assenza  patologica, 
•d  ora  viene  originata  da  sregolata  disposizione  negli 
strumenti, della  vita,  ora  è  conseguenza  di  flogosi  e  da* 
suoi  esiti,  ora  d'irritazione ,  ora  di  nevrosi  e  di  morale 
affezione,  ed  ora  è  compagna  0  succedanea  di  altri  morbi 
spscificir-^ Queste  varie  derivazioni  delia  ipocondria  co- 
stituiscono il  soggetto  della  Seconda  Parte  del  Trattato, 
nella  quale  l'Autore  prendendo ,  siccome  già  dissimo,  a 
considerare  la  ipocondria  nelle  varie  specie  in  cui  pud 
essere  distinta,  comincia  da  quella  che  deriva  dalla  pri- 
ma fra  le  indicate  orifirini,  cioè  da  asslmetrla,  o  mala  di- 
sposizione e  costruzione  dei  visceri.  Intorno  a  che,  de- 
scritta l'interna  organizzazione  della  macchina  umana, 
indicate  le  molte  anomalie  le  quali,  sacondochè  insegna- 
no I  Trattati  di  anatomia ,  panno  aver  luogo  ne'  visceri 
rispetto  o  alla  loro  dimensiona  o  alla  loro  collocazione 
0  alle  loro  relazioni,  od  anche  totale  difetto,  considerato 
essere  consentaneo  a  ragione  e  alle  dottrine  della  fisio- 
logia che  un  viscere  tolto  dalla  naturale  sua  sede  e  d^ 
sgiunto  0  allontanato  dalle  sue  corrispondenze  >  angtt-« 
stiando  i  contigui,  oppure  compresso  egli  medesimo,  o 
non  eseguisca  convenevolmente  le  operazioni  sue  propria 
0  a  quelle  degli  altri  s'attraversi  e  pregiudichi,  egli  miH 
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•tra  p«r  autorità  di  scrittori  e  con  esempi  come  queste 
male  conformazioni,  comprese  sotto  il  nome  comples- 
sivo di  assiinetrìa,  soventi  volte  sconosciute  ed  occulte, 
possano  dar  luogo  a  del  pari  arcani  patimenti;  e  con* 
elude  con  es|)rimer  la  ferma  persuasione  eh'  cilcBo  ab- 
biano contribuito  e  contribuiscano  ad  ingenerare  una 
parìe  di  quelle  indeiinibili  sofferenze  che  passano  comu- 
nemente fra  le  ipocondrie,  giudicandosi  tali  e  dall' in- 
corregibile  loro  propria  natura  e  dalla  segreta  loro  coa- 
dizione, difficilissima  a  sospettarsi.  Passando  poscia  alla 
ipocondria  derivante  da  fiogosi,  l'Autore,  ridotto  11  pro- 
cesso della  infiammazione  agli  stadi  di  irritazione,  d'af- 
flusso e  di  flogosi ,  ed  esclusa  dalla  genesi  della  ipocon-. 
dria  l'influenza  della  irriiazione  e  dell'afflusso,  essen- 
doché si  l'una  che  l'altro  o  non  sono  che  passaggeri  o 
passano  sollecitamente  a  più  decisa  e  fondata  condizione 
morbosa,  e  non  attribuito  loro  se  non  se  forse  il  potere  di 
risvegliare  le  tacenti  pene  ipocondriache  in  chi  ne  tenga 
già  il  fomite  delle  parti  da  loro  non  altro  che  stimolate, 
si  applica  a  mostrare  come  alla  flogosi,  allorché  occulto 
se  ne  mantenga  sia  l'andamento,  sia  l'esito,  possano  at- 
tribuirsi gii  arcani  patimenti  ipocondriaci,  deducendone 
le  pruoTc  dalla  proprietà  di  essa,  dal  confronto  de'  suoi 
decorsi  con  quelli  della  ipocondria,  e  dalle  conseguenze 
dei  suol  esiti,  «  Tra  le  proprietà  conosciute  della  infiam- 
mazione (egli  dice)  vi  hanno  pur  quelle  di  non  istare  in 
proporzione  alle  potenze  che  le  desiarono,  di  percorrere 
un  cammino  più  o  meno  lungo  che  gradatamente  cresce 
e  recede,  d'onde  le  cachessie  e  la  croDÌcità,  e  di  tendere 
da  locale  che  sia  a  farsi  universale,  riducendo  sotto  ai 
proprio  dominio,  per  continuità  e  contiguità  d'apparali, 
l'organica  miscela.  Determinatosi  pertanto  una  volta  il 
lavoro  flogistico,  posto  che  sia  mite  nel  grado  (sub-in- 
fiammazione),  ed  abbia  sorpresi  organi  o  sistemi  meno 
facili  alle  indagini,  esso  ubbidisce  tutuvia  alle  sue  leggi 
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progreiisiTe  ed  irradiami ,  e  disordinando  l'anità  della 
org^anlca  cospirazione  g^enera  malattia  per  sé  medesima 
scora  e  segare ta:  aliora  veg^gfonsi  infermi  clie  passano  la 
loro  Tita  di  mezzo  a  sensazioni  sregolate  e  fastidiosi^^  le 
qaall  per  essere  arcane  o  inconcepibili,  non  sono  però 
meno  vere  e  reali.  Né  io  dubito  trovarmi  lungi  dal  retto 
sentiero  se  al  lento  e  recondito  procedere  della  flogos! 
attribuisco  altra  parte  dei  misteriosi  patimenti  ipocon- 
driaci ».  I  riscontri  poi  ch'egli  trova  tra  il  decorso  della 
flogosi  e  quello  della  ipocondria  sono  1  seguenti:  1.®  L' i- 
pocondria  si  manifesta  e  progredisce  gradatamente , 
conformandosi  a  modo  delle  subdole  infiammazioni  che 
non  insidiano  dappresso  alla  vita,  ed  hanno  cronico  an- 
damento. 2.®  L'ipocondria  si  sospende  nel  «orso  della 
gravidanza  o  durante  acuta  infermità  sopraggiunta , 
e  non  altrimenti  fa  la  tisi.  3.®  Avviene  talvolta  che  TI- 
pocondria  si  risani  perfettamente  al  sopraggiungere  di 
un  male  infiammatorio;  per  questo  che,  secondo  l'Au- 
tore, «  le  cure  volte  contro  la  seconda  infermità  essendo 
pur  quelle  che  si  confanno  alla  prima  essenza  patologi- 
ca, avviene  che  trattando  l'una  con  razionali  argomen- 
ti, l'altra  In  pari  tempo  sia  combattuta  e  guarita  *.  4.®  L'i- 
pocondria si  vede»  non  altrimenti  che  la  flogosi,  variare 
a  seconda  delle  circostanze  alla  cui  influenza  gli  amma- 
lati soggiaeiono;  che  se  talvolta  accade  che  essa  dopo 
un  determinato  tempo  scemi  per  modo  da  sembrare 
svanita  od  anco  cessi  del  tutto,  ciò  viene  dall'Autore  at- 
tribuito al  rimettere  o  cessare  del  processo  flogistico  ef- 
ficiente ,  siccome  agli  effetti  della  infiammazione  sulle 
membrane  e  sulle  fibre  della  parte  già  affetta  il  rinno- 
varsi degli  scomparsi  fenomeni  a  qualunque  disordine 
ed  impressione  di  stimolo.  5.®  L' ipocondria  continuando 
lungamente  mena  a  poco  a  poco  gli  infermi  ai  deperi- 
mento, non  altrimenti  che  facciano  le  fiogosi  inveterate. 
6.®  L*  ipocondrìa  finisce  talvolta  anche  colla  morte  istan- 
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tanea,  aitribnlta  dairAotore  a  disordini  inrnint>atibilt 
colla  vita  prodotti  dal  tango  attrito  e  strazio  eostante 
delle  parti  flog^osate^  maastmamente  ove  siano  d'aita  im- 
portanza. Da  attimo  parlando  degli  esiti  delle  Infiamma"- 
zloni,  qaali  sono,  a  modo  d'esempio,  le  sttpparazioni^ 
le  ulcerazioni^  le  gangrene^  le  Tegetazioai,  gl'indori- 
menti,  le  aderenze  da  tessuto  a  tessuto ,  ecc.,  mostra 
l'Aotore  eome  essendo  questi  ora  manifesti,  o  per  io  me- 
no sospettati,  ora«  o  per  la  lunga  e  lenta  durata  o  per  la 
oceutta  natura  delta  infiammazione ,  non  solo  igtioratl , 
neppure  arguiti ,  possano  in  questo  secondo  caso  pro- 
durre i  più  strani  fenomeni  attribuiti  ad  effetti  ipoeco- 
driaei.  «  Allora  (  egli  dice)  la  continuità  dello  stimolo  in- 
dotto dalla  presenza  dell'esito,  quasi  che  si  durasse  an- 
cora nello  stato  di  flogosl  primitiTs,  perverte  la  regolari-^ 
tà  delle  azioni  inerenti  al  viscere  affetto,  e  costituisce  un 
centro  d'irritazione,  che  affligendo  la  fibra  e  turbando  le 
annesse  funzioni,  suscita  nel  sistema  corrispondente  del 
nervi  una  cotale  specie  di  sdegno,  e  vi  lascia  impressioni 
tanto  più  moleste^  quanto  meno  solite  a  provarsi,  le  quali 
trasmesse  all'apparecchio  cerebro-spinale  e  quivi  raceolie 
vengono  concepite  nella  loro  pienezza^  onde  procedono 
i  fenomeni  cerebrali,  che  nell' ipocondriaco  non  mancano 
mai,  o  ben  anco  le  allusioni  e  le  aberrazioni  di  senti-* 
mento  riferite  alla  regione  travagliata  e  a  quell'altre  che 
le  stanno  in  consenso;  dappoiché  l' intuizione  permanen- 
te ed  esclusiva  delle  azioni  vitali  rese  difficili  e  delle  con- 
seguenti pene  opera  in  modo  da  fare  concepire  in  fogf- 
gie  stravaganti  e  forse  assai  maggiori  di  quello  che  per 
avventura  non  sieno  »*  Da  tutte  le  considerazioni  fin  qui 
riferite  egli  conclude  pertanto  non  essere  sovente  l'ipo- 
condria che  forma  della  flogosi  o  di  qualche  suo  esito,  e 
l'una  non  esistere  se  non  perchè  l'altra  è  vigente  in  qual- 
che viscere  o  sistema.  Aggiunge  per  ultimo  alcuni  cri- 
tei]  atti  per  suo  avviso  a  nconoscere  o  a  fondatamente 
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sospettare  profenieoti  da  flogosi  le  tnaoUMtationi  ipo- 
condriache. Questi  criterj  sono  l'attento  esame  della  co- 
stituzione, dell'abito^  delle  consuetudini,  del  metodo  di 
▼ita,  della  professione  dell'ammalato,  circostanze  da, cui 
le  qualità  dei  morbi  poonno  presumìbilmente  dipende- 
re; l'indagine  dell'epoca  in  cai  cominciarono  i  patimenti 
Ipocondriaci  e  delle  malattie  o  cagioni  che  II  procedette- 
ro; Il  confronto  delle  condizioni  passate  colle  presentf, 
esaminando  se  fra  loro  si  trori  corrispondenza;  l'attenta 
osservazione  dei  sintomi  più  fissi  e  costanti,  riferendoli 
alla  sede  d'onde  possono  probabilmente  partire;  l'accu- 
rata esplorazione  del  Tiscere  sospetto,  non  senza  Inter- 
rogare l'intimo  senso  dell'ammalato  medesimo.  —  La 
irritazione,  annoverata  dall'Autore  dopo  l'assimetria  e 
laflogosiqual  fondamento  pur  essa  dell' Ipocondria,  noo 
è  da  lui  presa  nel  senso  di  primo  stadio  della  flogosi ,  nel 
qnal  senso  considerata ,  egli ,  siccome  vedemmo  di  so- 
pra, escluse  la  su^a  influenza  dalla  genesi  del  morbo  in 
discorso,  ma  bensì  nel  senso  in  cui  vien  presa  dai  più  re- 
centi scrittori  della  scuola  italiana,  i  quali  la  riguarda- 
no siccome  una  peculiare  condizione  morbosa  esistente 
per  sé ,  non  confondibile  con  quella  che,  sebbene  con- 
traddistinta con  egual  nome,  non  è  che  primo  passo  alla 
flogosi  con  cui  ha  comune  la  natura,  e  quindi  al  tutto 
diversa  dalla  diatesi  stenica,  siccome  pure  dall' iposte- 
nlca.  Ora  di  questa  venendo  a  parlare  ^  ìegli  mostra 
come  possa  essa  pure  avere  parte  nelle  manifestazioni 
Ipocondriache  colle  seguenti  osservazioni.  «  Una  sostan- 
za qualunque  non  omogenea  (  egli  dice)  introdotta  e  sof- 
fermatasi in  noi,  ovvero  generatasi  per  incognite  e  mi- 
steriose leggi  organiche,  può  riuscire  stromento  d'irrita- 
zione. L'idiopatico  perturbamento  indotto  da  estranea 
materia,  la  molestia  e  il  disordine  ch'essa  fa  nascere 
nella  parte  o  nel  viscere  in  cui  si  è  posata,  si  per  l'atti- 
guità e  corrispondenza  di  parte  a  parte>  e  si  per  legami 
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•  eoneateDamend  di  membrane,  di  Tasi  o  di  nenri,  inol- 
trasi con  unaeoul  auccesslone  a  regioni  più  lontane,  ma* 
nifestandosl  per  via  di  fenomeni  simpatici  o  secondar),  I 
qnali  talvolta  si  fanno  conoscere  anche  più  pny\  degii 
idiopatici;  d'onde, essendo  per  aTyentura  ignorata  la 
prima  cagione  movente,  sorgono  le  difficoltà  della  dia*-^ 
gnosi,  le  yaghe  denominazioni ,  o  le  falsate  ed  erronee 
apposizioni  di  malattie  primitive  a  tutto  qaelio  che  ne  è 
sintomo  ò  forma  soltanto.  E  eh!  non  vide  in  parecchie 
donne  gestanti  le  mille  noje  e  le  mille  inquietadini,  le 
quali  si  riferiscono  senza  altro  a  consensi  ed  a  simpatie 
nervose  solo  perchè  si  conosce  l'esistenza  del  feto?  Po- 
niamo ascosa  la  gravidanza,  ed  ammettiamo  le  sofferen- 
ze medesime,  e  allora  gli  accorti  la  sospettano  da  quei 
sintomi  che  altri  meno  avveduti  non  sanno  rlsguardare 
se  non  se  quali  apparizioni  isteriche  e  convulsive.  GII 
strumenti  d'irritazione  pertanto,  o  sono  manifesti,  a  ai 
attribuisce  loro  tutto  quel  valore  che  si  meritano^  o  sono 
inavvertiti  e  segreti ,  e  allora  la  diagnosi  implicandosi 
per  difficoltà  e  richiedendo  nel  medico  criterio  e  noa 
dozzinale  avvedutezza,  va  errata  le  molte  volte  a  vero 
detrimento  delta  scienza ,  che  appare  insufficiente ,  ed 
anco  degli  infermi,  che  invano  attendono  la  domandata 
salute  ».  Da  queste  generali  osservazioni  sugli  agenti  di 
irritazione  venendo  al  particolare  delle  loro  specie,  con- 
sidera innanzi  tutti  quelli  che  dall' esterno  sono  recati 
dentro  di  noi  particolarmente  per  la  via  del  tubo  alimen- 
tare. Su!  quali  osserva  che  le  sostanze  assunte  per  la  nu- 
trizione allorché  pecchino  in  qualità  od  in  eccesso  de- 
vono operare  irritando,  nel  primo  caso  per  chimica  o 
per  meccanica  azione  loro  propria ,  nel  secondo  perciiè 
non  bastando  allo  stomaco  ed  agli  umori  occorrenti  al- 
l'ufficio della  digestione  la  forza  a  mutarle,  rimangono 
in  parte  quasi  estranea  materia  irritativa  e  perturbatri- 
ce; che  in  ciò  concktf  la  ragione  di  tante  gastriche  aSe- 
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sionl^  come  dire  grayezzft  e  dolore  del  «apo,  lìngua  im» 
paniate,  inappetenza,  nausea,  vomito,  stentata  respira- 
zione, senso  di  peso  allo  stomneo,  palpitazioni  di  cuore, 
borborigmi,  stanehezza  unlTersale,  melaneonia,  eec; 
che  non  sempre  però  potendosi  ehiaramente  compren- 
dere la  causa  di  tali  malanni ,  o  perchò  lontana  e  poco 
manifestata  dai  sintomi  idiopatici,  o  perchè  talvolta  ma- 
scherata da  più  Importuni  risentimenti  aimpatiei,  avvie- 
ne quindi  non  di  rado  che  presso  I  meno  oculati  un  ga- 
strismo  assuma  il  nome  della  forma  morbosa  più  appa- 
riscente, e  sia  ben  anco  giudicato  ipocondriasl.  Del  che 
allegati  in  conferma  parecchi  fatti  registrati  nei  libri  di 
medicina,  passa  a  parlare  di  altri  agenti  d' irritazione , 
quali  sono  le  vermlnazioni,  le  produzioni  di  calcoli  e  di 
polipi  nel  fegato  o  nei  reni  o  nella  vescica  o  nel  cuore 
o  nell'utero  o  In  altri  visceri,  le  pletore,  le  rarefazioni 
del  sangue,  considerandoli  quali  cause  di  false  apposi- 
zioni di  morbi  ippcondriaci,  sopposto  però  sempre  che 
tali  agenti  sieno  occulti;  imperciocché,  secondo  eh'  egli 
dice,  «  ove  la  cagione  irritante  apparisca,  tutti  sogliono 
allora  attribuirne  i  sintomi  concomitanti  a  questa  causa 
primigenia:  cosi  là  costrizione  alle  fauci  od  altri  feno- 
meni nervosi  sono  giudicati  consensuali  della  matrice 
quando  il  viscere  accolga  palesemente  una  qualunque 
condizione  morbosa;  e  non  altrimenti  si  argomenta  dei 
Termi,  dei  calcoli  o  d'altro;  imperocché  quando  la  loro 
presenza  sia  evidente,  di  questi  soltanto  si  parla,  e  tutto 
con  rettitudine  ad  essi  soli  si  riferisce  *.  Osserva  per- 
tanto circa  alia  verminazione,che  essendo  essa  frequen- 
tissima nei  bambini  ed  assai  manco  negli  adulti,  e  quin- 
di quanto  più  in  quelli  tanto  meno  in  questi  sospettan- 
dosi, avviene  che  se  negli  uni  ^e  stentate  digestioni,  i 
tarmini,  le  Inquietudini,  le  turbe  nervose  si  ascrivono 
ad  elmintiasi,  negli  altri  si  torre  più  spesso  ad  acca- 
gionarne l'ipocondria;  che  tali  seamblamenti  dtagno- 
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siici,  partendo  da  erroneo  principio,  porfimo  ad  inrpro^ 
prl  ed  inefficaci  metodi  di  cara;  clic  torna  vano  in  tali 
casi  og;ni  sussidiò  non  diretto  ad  espellere  la  cagione  ir- 
ritativa, siccome  per  converso  avviene  talvolta  che  affé* 
zioni  ipocondriache  persistenti  ad  onta  di  soccorsi  e  df 
cura,  svaniscono  in  nltlmo  fuori  d'ogpni  aspettativa  per 
la  fortunata  espulsione  dei  vermi  e  della  tenia.  Riferisce 
poi  vari  casi  di  patimenti  ipocondriaci  od  isterici  cagio- 
nati o  da  polipi  cresciuti  in  irlcuna  delle  cavità  viscerali 
0  da  calcoli  biliari  o  da  raccolta  di  aria  o  di  acqua  ;  parla 
quindi  delta  pletora  e  dcHa  rarefaaione  de^  sangue  con 
tumefazione  de'  vasi,  ed  osserva  quanto  alla  prima  co- 
me te  manifestazioni  morbose  derivanti  da  amenorrea  « 
da  soppressione  di  mestrui  e  d^allri  scoli  abituali  non 
differiscano  da  quelle  che  vengono  sotto  nome  di  affe- 
zioni ipocondriache  ed  isteriche ,  e  come  da  questi  fatti 
pie  notoij  risalendo  per  induzione  od  altri  deri vanti 
dalla  stessa  origine,  ma  n^m  si  farili  a  ricoROscersi ,  si 
possa  arguire  l'eflVeacia  delia  f^letora  nelle  varie  affezio- 
ni che  vengono  sotto  l'astrusa  denominazione  d'ipocon* 
dna,  e  nota  quanto  alla  seconda  come  i  ristagni  e  gli  in- 
gorghi viscerali  ed  altri  fenomeni  che  dalla  rarefazione 
del  sangue  procedono,  snscltlno  sconcerti  funzionail  e 
consensuali  piìk  o  meno  durevoli  e  penosi,  dei  quali  tal- 
volta non  potendosi  o  non  sapendosi  risalire  alla  primi- 
tiva cagione*  si  attribuiscono  ad  isteiHci  od  ipocondriaci 
assalimenti.  Per  uhimo  a  possibilmente  agevolare  le  inda- 
gini della  diagnosi  e  li  conseguente  elezione  del  metodo 
di  terapia  nei  casi  di  mali  procedenti  da  occulte  irrita- 
zioni, egli  accenna  i  seguenti  opportuni  crìterj ,  i  quali 
noi  non  sapremmo  meglio  riferire  che  usando  le  sue 
stesse  parole,  e  Le  nozioni  generali  intorno  ai  tempera- 
menti, aite  stagioni,  allo  stato  anamnestico,  e  via  via  ci 
serviranno  di  guida.  Se  il  temperamento  dell'ammalato 
partecipasse  al  nervoso,  darà  ragione  di  sua  recettività 


Digitized  by  VjOOQ IC 


S56 

ft  rifentlrd  delk  supposte  eondkioiil  irritanti  ;  se  tncti- 
nasse  al  sangaigno  e  ?i  si  ag^^iangesse  di  più  l'influenza 
della  stagione  >  sorgerà  presanzione  di  pletora  o  d' af- 
flussi parziali;  se  in  altri  tempi  T  infermo  pati  di  lunghe 
indigestioni I  di  elmintiasi ,  di  ealeoli,si  avrà  appiglio 
a  sospettare  che  tali  disordiai  abbiano  potuto  rinnovel- 
larsi^  o  che  tuttora  ne  esistano  le  reliquie.  Essendo  le 
▼ie  gastriche  e  i  visceri  secretori  ed  escretori  i  più  ido- 
nei a  comprendere  in  sé  medesimi  enti  e  materie  irritati- 
Te  per  maggior  o  minor  tratto  insistenti,  le  quali  per  re- 
lazioni strettissime  di  uffici  dei  visceri  stessi  con  altri  più 
lontani  o  per  simpatiche  corrispondenze  fanno  si  che  piA 
diffusamente  si  propaghino  1  loro  effetti  e  in  istrane  ma^ 
niere  vengano  sentiti  ed  espressi,  cosi  dovrannosi  cotall 
organi  attentamente  studiare,  penetrando  eolla  guida  dei 
sintomi  e  delie  conseguenze  consensuali  ai  centri  mor*- 
bosi.  Il  manifestarsi  fenomeni  a  intervalli,  anziché  di  se* 
guito  e  progressivamente,  sarà  pure  un  utile  criterio  a 
ritenerli  piuttosto  d'irritazione  che  di  flogosi . . .  Che  se 
ad  onta  di  tutto  questo  la  diagnosi  rimanesse  ancora  se- 
greta, abbiasi  allora  ricorso  ai  metodo  di  eliminazione 
onde  inoltrare  cesi  nei  recessi  della  clande<<tina  infermi- 
tà; e  traggansl  argomentazioni  eziandìo  degli  ammini- 
strati medicamenti». Dalie  manifestazioni  ipocondriache 
procedenti  da  Irritazione,  l'Autore  passando  a  quelle  che 
provengono  da  affezioni  nervose,  s'applica  a  svolgere  I 
hìodi  onde  queste  affezioni  possono  venir  generate,  giu- 
dicando eh'  esse  difficilmente  lasciando  penetrare  le  me- 
diche Indagini  fino  alla  loro  sede,  ripetendosi  per  sim- 
patie e  consensi  in  remotissime  parti ,  e  per  l' analogia 
delle  forme  nascondendo  spesse  volte  l' intima  loro  na- 
tura, si  presentino,  non  altrimenti  che  le  assimetrie,  le 
flogosi  e  le  irritazioni  ignorate ,  feconde  di  scambi ,  di 
errori  e  d'improprie  «d  Insignificanti  apposizioni  d'iste- 
rismi e  d' ipocondrie.  In  tre  diversa  maniere  egli  insegna 


Digitized  by  VjOOQ IC 


356 

potersi  i  nerti  amoMlare  per  iofiammaftlene ,  cioè  per 
esaltamenlc»  e  per  astenia  ;  «  condizioni  morbose  però 
difficili  (ei  dice)  a  distingaersi  l'una  dell'altra^  onde  si 
spesso  le  care  riescono  a  nulla ,  quando  non  ai  giunga 
alla  vera  loro  conoscenza  ».  Delle  quali  Tenendo;  parti- 
tamente  a  parlare  (ommessa  la  perturbatone,  altro  mo- 
do di  affezione  nervosa ,  come  quella  che  coincide  colla 
irritazione )y  osserva ,  per  ciò  che  spetta  alla  infiamma- 
zione >  poter  le  fiemmasle  acute  o  croniche  >  gravi  o  mi- 
ti, manifeste  o  segrete,  occorrere  in  ogni  centro  nervo- 
so non  meno  che  in  tutti  gli  altri  visceri >  considerate  le 
investigazioni  patologiche  degli  ultimi  tempi,  per  le  quali 
venne  determinata  l'indole  di  eerte  malattie  per  lo  pas- 
sato riferite  allo  asteniche  o  riposte  fra  le  più  Impene- 
trablil,  la  febbre  lento-nervosa  di  Huxham,  il  tifo  e  si- 
mili, giudicate  malattie  diverse  al  tutto  da  quello  che 
crasi  altra  volta  di  loro  pensato,  il  midollo  spinale  o  i 
suoi  involucri  mostrati  suscettivi  di  flogosi  che  irradian- 
dosi e  diffondendosi  alle  membrane  od  al  rami  di  iden- 
tica o  di  analoga  natura ,  disturba  il  loro  proprio  senti- 
mento e  stranamente  disordina  le  viscerali  funzioni  alle 
quali  presiedono;  il  che  se  accade  al  midollo  spinale 
«  perchè  non  avverrà  (egli  chiede)  eziandio  negli  altri 
centri  nervosi,  e  particolarmente  nel  sistema  splancnico, 
da  cui  la  vita  vegetativa  è  dominata  e  diretta,  I  quali 
per  esser  poco  studiati,  non  sono  però  meno  alle  im- 
pressioni sottoposti?  Se  il  nervo  ischiatico  infiamma,  e 
persegui  manifesti  della  topica  sua  direzione  lascia  tra- 
vedere una  ischialgia,  perchè  data  opportunità  di  occa- 
sioni, non  infiammeranno  ancora  i  gangli  ed  i  plessi,  ve- 
stendosi di  forme  che  sembrino  bizzarre  per  la  ignoranza 
In  cui  sono  i  patologi  dei  sintomi  loro  pertinenti,  e  tra- 
sportandosi altresì  a  punti  lontani  perle  connessioni  sim- 
patiche in  che  si  ritrovano?  »  Gom<  poi  succedano  le  al- 
tra due  condizioni  anormali  dei  nervi,  cioè  l'esaltamento 
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«  r astenia^  egli  spiega  oaaerrando  elle  sieeome  nello 
sinto  di  sanità  a  maggiore  o  (nlnore  finezza^  abbondan- 
za ,  armonia  fisiologica  degli  organi  eorrisponde  mag- 
fri«>re  o  minore  perfezione  di  facoltà  e  di  attitudini,  eosi 
nello  stato  di  malattia  i  poteri  della  vita  debbono  per 
esaltamento  o  depressione  dei  loro  elementi  deviare  dalla 
normale  e  ordinaria  loro  condizione  per  effetto  di  agenti 
fisici  e  morali.  «  Se  ana  eletta  nutrizione  (egli  dice)  ag- 
giunge forza  alla  persona  e  una  penosissima  inedia  la 
rapisce  solo  perchè  allora  havvi  o  non  haTfi  riparazlo-' 
ne  ai  consumi  universali,  egli  è  altrettanto  chiaro  che  il 
sistema  dei  nervi  si  esalti  o  si  avvilisca  per  tutti  quegli 
agenti  che  direttamente  e  in  vario  modo  operano  sovra 
di  esso.  E  se  infatti  noi  ci  vogliamo  ridurre  al  concceto, 
veggiamo  che  T oppio  eccita,  rianima  e  svolge  un  deli- 
rio gajo  e  vigoroso,  e  l'acido  idroclanico  all' incontro 
paralizza  e  abbatte  siccome  folgore,  chela  letizia  espan- 
de, esilara  la  sensitività ,  laddove  la  tristezza  la  spegne 
€  la  intorpidisce.  E  però  si  nei  preparati  farmaceutici 
che  negli  impeti  morali  vi  ha  potere  di  accrescere  e  smi- 
nuire la  vita ,  sebbene  non  si  possa  fare  una  misura  de- 
terminata e  assoluta  del  loro  effetti  consecutivi^  essendo 
questi  modificati  e  variati  a  seconda  della  stessa  cagione, 
più  o  meno  valida  e  diffusiva,  non  che  della  speciale  at- 
titudine organica,  cui  rinsofita  azione  viene  applicata. 
Il  quale  modo  fortuito  di  mutamenti,  forse  in  principio 
locale  e  proprio  di  alcune  parti  soltanto,  come  il  prova- 
no  le  trepidazioni  del  cuore  nella  moderau  paura  o  nella 
gioja,  il  vomito  ad  un  odore  nojoso,  ovvero  l'abbondare, 
della  saliva  ad  uno  eletto  e  soave,  tende  poscia  tal  fiata 
.  a  distendersi  al  generale,  o  lungamente  rimane,  e  forse 
*  per  tutta  la  vita,  circoscritto  a  queir  unica  parte,  o  final- 
I  mente  a  poco  a  poco  scema  e  si  estingue,  tornando  al  pri- 
:  mltivo  equilibrio.  Cosi  la  stessa  paura  che  destava  subite 
palpiuzioni  od  anco  generali  turbe  conyubiye,  quello 
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stesso  s^adevole  odore  che  infastidirà  una  volta,  spess» 
ti  lascia  langfhe  o  perpetue  indisposizioni,  tanto  più  ma- 
nifeste al  ripetersi  o  all'ideare  la  prima  eng^ione  Impel- 
lente. Da  questo  limitarsi  o  dn  questo  diffondersi  dei  tur- 
bamenti biorbosi  ne  viene  poi  di  vedere  massimamente 
esaltati  o  depressi  ora  II  senso,  ora  le  operazioni  del  si- 
stema nerveo  muscolare,  ora  quelle  dell'intelletto,  e  ta- 
lora anco  tutte  confusamente  e  senza  distinzione,  a  nor- 
ma della  tendenza  quasi  elettiva  o  generale  di  alcuni 
scuotimenti  morali  precessi,  non  che  della  maggiore  o 
minore  individuale  suscetlività;  per  il  che,  quantunque 
segreta  la  cagione  efficiente,  occorrono  spesse  fiate  stu- 
pidità 0  ingrandimenti  nel  poterò  dei  nervi  o  del  cervel- 
lo, con  equivalente  consumo  o  concorso  degli  intrinseci 
loro  elementi  ».  Dalle  quali  osservazioni  egli  conchiude 
esservi  cagioni  fisiche  e  morali  che  per  indole  propria 
e  per  arcane  ed  elettive  relazioni  aggiungono  o  tolgono 
qualche  principio  elementare  dei  nervi,  in  maniera  ch'essi 
aumentino  nella  loro  potenza  o  diventino  Imbecilli  o  privi 
ben  anco  di  ogni  attività.  Nella  quale  condizione  di  cose 
nolla  di  mirabile^  egli  dice^  «  che  un  senso  esaltato  co- 
munichi all'anima  le  espressioni  del  suo  traviamento,  e 
dia  coscienza  severa  e  penosa  di  ogni  mutazione  che  av- 
venga in  noi,  di  cui  altrimenti  non  sarebbe  ella  avverti- 
la, ove  I  suoi  propri-  strumenti  fossero  In  istato  norma- 
le $  nulla  di  mirabile  che  gli  incitamenti  per  altri  ordì* 
nari  e  moderati  aleno  percepiti  in  modo  menzognero  e 
sregolato  ^  d' onde  le  tante  illusioni  o  la  ferma  credenza 
di  sentire  ciò  che  non  ha  fatto  menomamente  impres- 
sione, 0  che  l'ha  fatta  nel  modo  consueto;  poichò  allora 
I  nervi  dorando  tuttavia,  sebbene  nel  luro  pervertimen- 
to, ad  essere  attivi,  e  venendo  quindi  tocchi  dagii  sti- 
moli attuali,  suscitano  una  reazione  cerebrale  soverchie 
che  inganna  poi  l'anima  intorno  alla  natura  ed  alla  caos» 
delle  sensazioni  che  ne  risoltAQo;^  nulla  di  mirabile  fi* 
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«almeiite  se  qualche  lippnrnto  di  nerrl,  nell'ordine  suo 
discordante  e  fuori  d'equilibrio  rispetto  agii  altri ,  per 
nuore  benché  minime  impressioni  si  contragga,  si  esa- 
cerbi 0  si  adiri,  foggiandosi,  in  maniera  di  parossismi,  « 
repentine  eonvaisioni,  per  impedire  o  trattenere  le  quali 
non  è  forza  moderatrice  bastevole  negli  antagonistici 
apparati,  o  in  quello  della  volontà».  Dai  quali  principi  , 
e^U  soggiunge,  «  mi  sembra  poterai  derlvara  come  II 
difetto  di  efficacia  nervosa  valga  quanto  l'eccesso  a  met- 
tere in  disordine  o  a  rendere  imperfetti  I  processi  della 
vita,  sicché  l' anima  stessa  riceve  dappoi  tristo  senti- 
mento della  individuale  nullità.  In  qualunque  modo  per- 
tanto venga  tolto  T  equilibrio. costitudvo  della  potenza 
nervosa,  •  per  eccesso  o  per  difeilo  che  sia,  e  si  par* 
ziale  come  generale,  non  dubito  punto  eho  gli  effetti  di 
ciò  debbaosi  manifestare  colle  appareoie  di  affezioni 
nerviMc  o  di  stranezze  di  senso,  e  sotto  quelle  talfiata  di 
ipocondriasi  e  d'isterismo,  forme  cui  aniversalmente  è 
attribuito  così  esteso  dominio  ».  Le  tre  slnore  descritte 
condizioni  generando  turbolenze  assai  folte  slmili  di 
forme,  ma  di  fondo  intieramente  diverso,  rendono  della 
massima  necessità  che  si  abbiano  validi  criteij  •  gaidare 
a  sfcuri  giudizi ,  per  quanto  il  concedano  la  segretezza 
delle  parti  e  dei  sistemi  Infermati,  e  la  facile  somiglianza 
delle  manifestazioni.  Al  qual  uopo  reputa  l'Autore  so- 
prattutto giovare  l'indagine  delle  cagioni,  l'attenta  os- 
servazione agli  effetti  dei  sussidj  che  si  fossero  sommi- 
nistrati, r  investigazione  accurata  al  possibile  della  na- 
tura ed  entità  degli  agenti  morbiferi  si  fisici  che  morali. 
Cosi  ragionato  di  quelle  manifestazioni  ipocondriache 
delle  quali  la  vera  fonte  ed  essenza  deve  ripetersi  da  ma« 
tcriali  sconcerti,  l'Autore,  volendo  compire  il  Trattato 
delle  procedenze  dell'astruso  morbo^  é  condotto  II  te- 
ner discorso  altresì  di  quella  guisa  di  particolare  e  cro- 
aico  vaneggiamento  «antenate  da  pateina  triste,  4eM- 
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litanie  ed  oppressivo  ehe  appigliasi  airanima  anelie  sen- 
za oi^anlci  disordini,  e  ehe  egli  denomina  melanconia 
ipocondriaca^  non  perché  intenda  di  applicare  questa 
morale  infermità  in  qualsiasi  modo  agli  ipocondri,  ma 
soltanto  per  indicarla  con  un  vocabolo,  che  essendo  san- 
cito dalla  consuetudine,  n'esprime  meglio  il  concetto. 
Descritti  quindi  con  vivi  colori  la  condizione  e  I  sintomi 
di  questo  intellettuale  e  morale  disordine,  egli  viene  di- 
visando le  varie  cagioni  che  lo  possono  produrre,  quali 
sarebbero  l'età,  l'immaginazione  eccessiva  in  gioventù^ 
e  meticolosa  e  imbecille  nella  vecchiezza,  le  abitudini 
di  studio,  di  meditazione,  di  raccoglimento,  le  passioni 
violente,  la  speranza  deluse,  le  umiliazioni  dell'amor 
proprio,  la  perdita  dell'onore  sociale,  gli  ostacoli  al  sod- 
disfacimento dibisogol  istintivi  ;  delie  quali  varie  cagioni 
rappresentati  f  li  eC<sUi  sullo  spirito,  e  notato  come  que- 
sti possano  essera  talvolta  riverberati  sul  fisico,  avverta 
la  necessità,  che  l'tnimo  dell'ammalato  In  questo  seeon* 
do  caso  si  presti  al  sussi^  terapeutici  somministrati  dal 
medico,  e  che  nel  caso  che  i  disordini  stieno  unicamente 
nello  spirito,  Il  medico  colla  pazienza,  eolla  condiscen- 
denza ,  còlla  persuasione  delle  maniere ,  colla  destra 
graduata  e  discreta  applicazione  de'  contrari,  in  somma 
con  ogni  genere  di  benevoli  cure  e  fin  anco  con  utili  in- 
ganni, procuri  di  ricondurre  e  ripristinare  il  dominio 
della  ragione  sui  traviamenti  dell'  intelletto. -^Ultimi  fra 
le  già  indicate  procedenze  d'ipocondriache  affezioni  so- 
no i  morbi  specifici,  pei  quali  l'Autore  intende  quelle 
malattie  che  dotate  di  una  ragione  d'esistere  tuttora  ar- 
cana e  inesplicabile ,  rifuggono  alla  dottrina  della  dia- 
tesi. Fra  queste ,  comecché  sieno  parecchie ,  egli  si  re- 
stringe ad  indicare  le  febbri  a  periodo ,  la  sifilide  e  la 
pellagra ,  siccome  atte  a  produrre  per  proprie  conse- 
guenze quei  turbamenti  ehe  vengono  comunemente  qua- 
lificati per  ipocoadi'iuci.  Osserva  quindi  rispetto  alia  feb- 
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bre  aecessaale  che  il  flreqoeute  e  eontlnaato  aTricendarai 
di  azione  e  di  reazione  r he  succede  al  ripetersi  dei  pa- 
rossismi, lascia  nei  vasi  e  ne'  viseeri  dilatazioni  ed  in- 
gorg;lii  che  assumendo  le  facoltà  disturbatriei  degli  esi* 
ti,  hanno  lo  stesso  potere  di  sopra  In  questi  mostrato,  di 
produrre  ostinate  ipocondrie.  Lo  atesso  dice  della  sifill* 
de,  notando  com'  essa  prepari  e  compia  sovente  clande- 
stini lavori  che  congiunti  al  pensiero  di  colpevoli  godi* 
menti,  inchinano  alla  mestizia  e  alle  acye  cosi  fisiche  co* 
me  morali.  E  quanto  alia  pellagra,  sia  che  si  voglia  di* 
|>endente  da  disgregata  miscela  organica  o  da  infiam* 
matorle  condizioni  del  visceri,  egli  irova  cosa  ovvia  cha 
r  ammalato  sì  nel  principio  che  nel  progresso  della  in» 
fermità  provi  ernccj  e  molestie  di  natura  siffatta  da  scam- 
biarsi coi  patimenti  che  si  dicono  di  ipocondria.  Con  che 
pone  termine  a  questo  suo  lucubrato  Urcro,  concloden- 
do  «  non  essersi  altrimenti  Inventato  e  rbpettato  il  no- 
me d'ipocondria  se  non  per  rifugio  dì  quel  mali  aomi» 
glievoll  nelle  forme  che  eludono  la  ricerche  dei  medici 
o  che  più  addentro  non  si  vogliono  «tadiare,  onde  op« 
portunamente  evitare  una  eonfesslone  omiliante,  e  quasi 
con  decoro  coprire  una  colpevole  negligenza  »• 

Disegno  di  una  nuova  opera  medica;  del  dotL  Gioviiim 
Pellizzabi.  (Ann.  univ.  di  medicina,  YoL XGIX,  pa- 
gina 479  (1841)  ). 

I  Commentarli  del  4 642,  pubblicati  nel  1844,  con* 
tengono  quattro  Scritture  ìi  medico  argomento, due 
delle  quali  già  inserite  testualmente  in  questi  Annali. 

Proipetto  MtatiitìeO'-medico  sui  manieomii  di  Brescia 
pel  quadriennio  daWanno  1838-1841;  del  doU.  Fbàr- 
CBSGO  GniELLL  ( Auu.  uttlv.  di  medie.  Voi.  CUI,  pa- 
gina 467  (184S)). 
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Rietrdf  sulla  causa  di  alcune  flebili  comeculiwe  atsù-^ 
lasso;  del  doti.  AilTonio  Sardbi.  (  Ina.  aaiv.  di  medie. 
Voi.  CIY^pag.  449  (1842)). 

IiUomo  alla  cura  deW  idrofobia  i  del  doUorGxoikvaa 

PKLUZZA&f. 

Con  questa  Scrittura  l'Autore  eomuaieò  all'Ateneo  Bre* 
sciano  la  storia  dell' idrofobia  curata  neirHòtel-Dleu  di 
Lione  mercè  lasabadilla^e  da  noi  brevemente  accennata 
(  Annali,  Voi  CU,  pag;  234)  nel  4842.  Siccome  questa  sto- 
ria è  importante  e  pei  fenanieni  presentati  dall'ammala- 
to  e  pel  modo  con  cui  si  sono  succeduti  I  fenomeni  stessi, 
pel  trattamento  usato,  e  per  il  rlsultamento  conseg;uito, 
crediamo  conveniente  riferirla  per  esteso.  Di  tal  moda 
richiamiamo  l' attenzione  dei  medici  a  questo  nuovo  ri- 
medio, e|alle  considerazioni  del  daiL  PelUmutri  sul  fat- 
to slesso» 

Verso  il  principio  dell'anno  4838  un  Claudio  Olller,  di 
condizione  dotnestico,  dell'età  d' anni. 44,  dimorante  ì^ 
un  TÌIIag;glo  poco  lungi  da  Lione,  venae  morsicato  da  un 
cane  al  carpo  della  mano  destra.  Essendo  la  ferita  pic- 
cola e  superficiale,  egli  non  se  ne  curò,  la  vide  in  breve 
cicatrizzata,  uè  pel  tratto  di  circa  un  anno  risenti  alcun 
detrimento  di  salute.  Ma  II  di  26  di  novembre  4830  ao* 
dando  per  qualche  affare  a  Lione,  mentre  era  ancora  per 
via^fìrale  ore  10  e  le  11  deìla  mattina  cominciò  d'improv- 
viso a  sentirsi  assai  male  :  nn  interno  e  universale  mal 
e8sere,iin  senso  come  di  punture  per  tutta  la  superficie 
del  corpo,  una  tendenza  irresistibile  a  camminare,  un' 
avversione  all'  acqua  e  alla  luce,  con  voglia  istintiva  di 
mordere.  Arrivato  a  Lione  in  contrada  Bellecordiere, 
egli  ebbe  un  accesso  violento,  che  venne  giudicato  d'idro- 
fobia. A  forza  catturalo,  sofferse  nel  corso  della  giornata 
cinque  a  sef  altri  accessi.  La  sera  alle  ore  0  trovavasi 
tradotto  al  pubblico  %pedsìe,  «d  ecco  in  quala  slato:  (ac- 
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da  molto  aceesa^  dolore  di  teata  leggiero,  ma  che  al  ri- 
correre degli  accessi  face^asi  forte  >  vertigini  di  quando 
in  quando,  lingua  rossa  e  nmlda^  stringimento  alla  gola^ 
naturale  il  color  della  pelle.  Egli  non  può  soffrire  la  luce 
d'una  candela,  e  prega  la  si  allontani.  Per  iscoprira  se 
intorno  al  frenulo  della  lingua  egli  abbia  pustole  (cha 
non  vi  si  trovano)  gli  si  fanno  chiuder  gli  occhi,  ma  un 
raggio  di  luce  che  tuttavia  gli  penetra  per  le  fessure  dello 
palpebre  provoca  a n  accesso  che  dora  un  minuto  primo. 
L'ammalato  tutto  tremante  da  capo  a  piedi  prega  gli 
astanti  che  si  ritirino,  se  no,  che  lo  tengano  assai  stret* 
temente;  poi  manda  grida  laceranti,  digrigna  i  denti, 
alquanta  schiuma  gli  bolle  dalle  labbra:  agita  e  scuoto 
fortemente  la  testa  in  atto  di  mordere,  e  steso  sopra  una 
panca  di  legno,  tenta  d'addentarla.  Finito  questo  acces- 
so, si  trovò  stanco,  prostrato,  e  alcnni  istanti  appresso 
potè  parlare  con  tutto  il  senno.  Adagiato  sulla  barella 
approntata  per  trasportarlo  al  letto,  prese  II  medicamen- 
to che  gli  venne  prescritto,  cioè  una  dopo  l'altra  sei  pil- 
lole di  cinque  centigrammi  di  estratto  t«baico.  A  questa 
propinazione  sussegui  tosto  un  altro  accesso,  di  forma  e 
di  forza  eguale  al  precedente.  Un  terzo  accesso  lo  assalse 
in  letto  mentre  gli  si  Indossava  la  camicia  detta  di  forza. 
Pregava  replicata  mente  lo  si  facesse  morire,  dicendo  di 
aoffrire  troppo  e  di  saper  bene  che  guarire  da  quel  mala 
era  impossibile.  Avanti  mezzanotte,  cioè  fra  le  ore  10  e 
le  11,  prese  di  nuovo  il  medicamento,  nove  pillole,  cia- 
scuna di  cinque  centigrammi  di  estratto  tebaico  cornale 
prime;  dopo  di  che  gli  accessi  sembrarono  scemare  al- 
cun poco  di  forza  e  di  frequenza.  Ma  perchè  la  faccia  era 
moltissimo  accesa ,  si  fece  una  cavata  di  sangue  d' una 
libbra.  Dopo  questo  salasso  v'ebbe  un  accesso  leggero, 
poi  sbadiglio  e  senso  di  dellqnlo ,  quindi  una  calma  dt 
mezz'ora.  Prima  gli  accessi  rivenivano  di  einque  in  cin- 
que minoll,  A  un'ora  dopò  meszanotta  dieei  altre  pillolt 
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eguali  aoeb'  eite  alla  prime.  Caler  acre  braclaote  allo 
stomaco^  debolezza,  assopimeDto,  L'ammalato  tembrava 
dormire;  ma  di  tratto  in  tratto  mandava  delle  grida,  al- 
ternate da  movimenti  eonvuUivL— Giorno  ^7,  ore  6  mat* 
tiiia.  L'ammalato  disee  di  aver  dormito  in  due  riprese, 
ma  d'un  sonno  inquieto^  il  quale  e  una  volta  e  l'altra  era 
terminato  in  un  aeeeaso^  La  prostrazione  persisteva.  Le 
eose  trovane!  a  questo  punto;  e  poicbè  le  piccole  ealme, 
simili  a  quelle  della  notte  precoraai,  sono  nella  idrofobia 
per  lo  più  foriere  di  morte  vicina,  già  ai  disperaTa  della 
salvezza  dell'ammalato,  e  La  sua  vita  dichiaravasi  inisia- 
to  d'immiaente  pericolo»  Quando  uno  de'medici  di  quel- 
lo spedale,  il  dottor  FouUùoum,  immaginò  di  proporre 
a'snoi  coUegbi  nn  teMUiTO.  Leggendo  in  un  volume 
della  «  RivIsU  Briunnica  »  dell'anno  1830  la  storia  di 
nn  viaggio  del  capitano  BardY  oel  Messico,  in  mezzo  a 
cento  cose  estranee  Alla  medicina,  il. signor  Foulhioux 
s'abbatto  a  trovare  cbe  i  nativi  del  Messico  possedevano 
mi  rimedio  indigeno  del  loro  paese. per  la  guarigione 
dell'idrofobia,  e  ebe  questo  rimedio  era  quei  grano  che 
gli  Spagnuoli,  primi  invasori  del  Messico,  dissero  da  sera 
(biada)  teradilla  (piccola  biada),  e  che  poscia  noi  Italiani 
con  leggera  inflessione  della  voce  spagnuola  chiamam- 
mo sabadiglia.  La  virtù  rabifuga  di  questo  grano  veniva 
avvalorata  da  parecchie  osservazioni  dello  stesso  HardY* 
Proponeva  dunque  il  Foulhioux  si  sperimenUsse  questo 
seme  americano  come  mezzo  da  potersene  forse,  a  suo 
parere ,  sperare  alcun  che  di  bene.  La  proposta  venne 
dai  colleghi  accettata  volonterosamente;  e  però  si  fecero 
inghiottire  all'ammalato  sessanta  centigrammi  di  saba- 
diglia polverizzata:  ciò  succedeva  alle  ore  9  di  mattina, 
pra  vigesima  terza  di  malattia.  Inghiottito  quel  nuovo 
farmaco,  r  ardore  dello  stomaco  si  fece  più  vivo  di  pri- 
ma. Si  estrassero  da  dietro  gli  orecchi  col  mezzo  delle 
ouppette  scarificate  6  once  di  sangue.  Ad  un'ora  dopo 
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tnettogìoruo  l'ammalato  si  lag;nA  di  fnag;gior  debolezza, 
di  tino  stringimento  e  di  on  ealòre  bruciante  alla  gola 
con  diffieoltà  di  respiro.  Alle  3  v*  ebbe  ancora  on  acces- 
so; ma  questo  felicemente  fu  l' ultinio,  e  però  unico  do- 
po la  propinazione  della  sabadiglia.  Dalle  7  fino  alle  'IO 
continuo  sonno.  STcgliatosi  alle  iO,  V  ammalato  soffri- 
va meno  allo  stomaco,  meno  alla  gola,  ed  incominciò  ad 
inghiottire  la  bevanda.  -—  La  mattina  del  seguente  gior- 
no 28  egli  areva  già  bevuto  mezza  libbra  di  tisana*  Nei 
giorni  appresso  pati  ancora  di  quando  in  quando  11  do- 
lore di  testa;  ma  applicatigli  1  senapismi  alle  gambe, 
ne  rimase  libero  del  tutto.  Dal  giorno  28  In  poi  egli 
▼enne  sentendosi  sempre  più  bene  fino  al  dì  7  dicembre, 
nel  quale  usci  lieto  e  guarito  dallo  spedale  ^  portando 
solo  con  sé  il  convincimento  che  il  suo  male  non  fosse 
stato  vera  idrofobia,  e  cbe  se  tale  stato  fosse,  ne  sareb- 
be morto  come  tanti  prima  di  Ini.  —  La  singolare  novità 
del  fatto  e  la  legge  d'irremissibile  morte  che  si  tenne  fi- 
nora infiiita  agli  idrofobi,  recano  naturalmente  a  porre 
in  quesito  se  questo  fosse  caso  propriamente  di  vera  idro- 
fobia, 0  non  fosse  di  pura  affezione  rabiforme.  Favori- 
scono r opinione  affermativa  la  natura  del  sintomi,  ca- 
ratteristici della  idrofobia,  la  qualità  della  causa  pregres- 
sa, cioè  la  toccata  morsicatura,  ed  anche  la  cura  mede- 
sima, cioè  il  nessun  effetto  prodotto  dall'oppio,  ancor- 
ché l'ammalato  in  meno  di  cinque  ore  inghiottisse  25 
pillole  di  estratto  tebaico,  ciascuna  di  cinque  centigram- 
ffli,  in  tutto  ccntigrammii25,  e  l'essere  appunto  nella 
idrofobia  che  l'oppio  si  trova  di  cosi  nullo  effetto.  Ma 
stanno  in  contrario,  per  osservazione  del  signor  Pelisi 
%ari,  la  mancanza  di  prove  dirette  e  incontrovertibili 
che  il  cane  che  morsicò  V  Ollier  fosse  rabbioso ,  e  per 
conseguenza  la  mancanza  di  prova  assoluta  che  l'amma- 
lato fosse  idrofobo ,  la  mancanza  delle  pustole  sdito  la 
lingua,  0  almeno  le  non  riscontrate  cicatrici  che  ne  fa- 
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eetterp  arc«lre  h  prectbteosa,  la  poca  aondodansa  del 
Man  effetto  dall'oppio;  polehd  il  prescritto  oarcotieo^  a 
meoo  che  dor  fosne  stato  tatto  inghiottito  sotto  gli  oc* 
chi  dei  medlel»  potrebbe  non  esserlo  stato  che  per  nsser* 
lione  dei  non  sempre  Terìdii!!  Infermieri ,  poiché  quan- 
d'anche fosse  stato  inghiottito,  non  consta  che  sotto 
quella  strana  conturbazione  nervosa  venisse  poi  anche 
assorbito  e  portato  In  circolo  col  ssngae ,  o  non  piutto- 
sto incorporato  negli  intestini  con  altre  materie,  ed  ege- 
sto cogli  escrementi,  poiché  finalmente,  sapposto  anco- 
ra che  fosse  stato  assorbito,  non  consta  per  esatte  osser« 
▼azioni  che  unicamente  nell'  idrofobia,  e  non  mai  In  al- 
cun' altra  affezione,  gli  effetti  narcotici  dell'  oppio  sieno 
nulli,  sicché  da  una  tale  nullità  di  effetti  riscontrata  nel 
caso  deirOliier  si  debba  unicamente  e  direttamente  con- 
cludere alla  idrofobia.  Questi  dubbi  però ,  per  sentenza 
dell' osservatore  medesimo,  se  tolgono  la  certezza,  non 
tolgono  la  probabilità  che  l'Oliier  fosse  realmente  idro- 
fobo; nei  qual  caso  non  potendosi  attribuire  la  sua  gua- 
rigione né  al  sangue  cavatogli,  né  all'  oppio  prescritto- 
gli, mezzi  l'uno  e  l'altro  già  da  tempo  riconosciuti  impo- 
lend  contro  l'idrofobia,  sarebbe  forza  ripetere  11  salu- 
tare effetto  dalla  sabadiglia,  e  riconoscere  in  essa  quella 
virtù  salvatrice  che  per  corso  di  secoli  in  tanti  altri  far- 
machi contro  la  più  fiera  e  disperata  fra  le  malattie  del- 
l'uomo venne  indarno  cercata;  virtù  che  ancor  meglio 
si  farebbe  manifesta  considerando  per  Y  una  parte  gli 
estremi  nel  quali  l'Oliier  ad  onta  dei  sangue  caTatogli  e 
dell'oppio  prescrittogli,  erasl  già  avanzato,  e  per  l'altra 
ti  pronto  mutamento  e  la  rapida  guarigione  che  alla  pre* 
sa  della  sabadiglia  tennero  dietro. 

ConsideroMm  sullo  rabbia  canina  ;  del  doiL  Gucomo 
UbbatI. 
Quando  l'Autore,  noto  ai  nostri  lettori  per  altri  studi 


Digitized  by  VjOOQ IC 


S67 

sii  qoesto  argomento,  e  valente  difensore  delle  opinioni 
d^l  dottor  Togbli  intorno  alla  rabbia  canina,  consultato 
quest'ultimo  Intorno  all' efficacia  reale  di  alcuni  agenti 
terapeutici  plùeelabfati  a' di  nostri  nella  cura  deiridro* 
fobia,  e  intorno  mi  un  suo  pensiero  di  applicare  l'atro- 
pina o  per  friziof»!  e  eoi  sussidio  di  altre  sostanze  allop- 
piate negli  idrofobi ;«omunlea  I  risultamenti  di  questa 
conferenza»  Risulta  da  queste  considerazioni  e  da  que- 
ste risposte,  ogni  specifico  si  interno  che  esterno  dai  me- 
dici, dai  filantropi  e  dagli  empirici  finora  tentato  dover- 
si tenere  per  Inutile,  e  quindi  non  doversi  por  eura  e  fi- 
danza che  nei  sussidj  profilatici,  escluso  ogni  rimedio 
terapeutico;  trarre  origine  il  veleno  rabbioso  dal  soli  ani* 
mali  del  genere  canino ,  massimamente  dal  cane ,  e  al- 
cnne  ma  rarissime  volte  da* gatti,  dalle  volpi,  dai  lupi  ; 
essere  dimostrate  con  osservazioni,  sperlenze  e  fatti  po- 
sitivi le  vere  e  reali  cagioni  della  rabbia  primitiva,  e  quindi 
essere  dato  d'impedirne  lo  sviluppo;  non  essere  la  più 
parte  de'canl  rabbiosi  idonei  a  comunicare  il  veleno  della 
rabbia,  non  procedendo  questa  a  maniera  de' contagi; 
poter  avvenire  che  un  cane  sia  decisamente  rabbioso  e 
muoja  con  tutti  i  sintomi  della  malattia,  e  nondimeno  la 
salivo  sia  al  tutto  priva  della  facoltà  Infettante,  esser 
perciò  meno  a  temersi  gli  animali  non  soggetti  alia  rab* 
bia  spontanea,  quando  aleno  solo  affetti  dalla  comuni* 
cata  o  acquisita;  poter  alcune  volte  succedere  che  un  ca* 
ne,  benché  preso  dalla  rabbia  spontanea  e  atto  quindi 
a  comunicarla,  addenti  un  individuo  dopo  aver  morso 
altri  animali  nello  stesso  momento ,  ed  abbia  perciò  li* 
bero  il  dente  dalla  saliva  fatale;  non  esser  raro  che  la  sa* 
Uva  venefica  coli  da  larghe  ferite  trasportata  assieme  col 
sangue  ;  accadere  di  sovente  che  un  cane  Idrofobo  ad- 
denti le  vestlmenta  od  altri  inviluppi  delle  membf^a ,  e 
quindi  poter  la  saliva  rimaner  aopra  questi,  senza  pene* 
trara  nella  ferita  ;  il  veleno  idrofobico  deposto  la  quoN 
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Biast  parte  del  eorpo  non  renlr  subitamente  a  eompene- 
trare  ranlmale  ecooomia,  e  aversi  qalndi,  mediante  una 
cura  preservativa  al  tutto  topica  e  locale,  modo  e  oppor- 
tunità di  razionalmente  trattare  le  ferite  per  quanto  lun* 
go  sia  il  tempo  della  covazione  o  deliteseenza.  Da  tutte 
le  quali  conclusioni  scaturiscono  poi  la  necessità  di  prov- 
vedimenti di  polizia  medica  che  impediscano  lo  sviluppo 
della  rabbia  primitiva  nel  cane,  e  le  poche  norme  e  pre- 
cetti profilatici  da  osservarsi  per  ovviare  al  trapasso  del 
f;ini#  neiriiomo  morsicato;  norme  e  precetti  che  lutti  si 
riducono  All'uso  Immediato  da  farsi  dell'acqua,  deter- 
gendone, ipjettandone,  tenendovi  immersa  per  assai  tem- 
po la  ferita,  alla  incisione,  ali* amputazione,  o  alla  cau- 
terizzazione. Risulta  da  ultimo  che  da  questi  in  fuori, 
ogni  altro  metodo  intemo  od  esterno,  oltre  essere  inu- 
tile, può  tornare  altresì  preg;iudicevoÌe ,  come  l'Autore 
sostiene  col  seguente  argomento,  ch&  noi  riferiamo  colle 
stesse  sue  parole,  concludendo  con  esse  il  ragguaglio 
della  sua  breve  Memoria.  «  0  si  è  onninamente  distrut- 
to \\  virus  rabido  col  mezzo  della  cauterizzazione,  o 
non  ne  fu  possibile.  Nel  primo  caso  V  amministrazione 
di  un  farmaco  preso  solitamente  dalla  classe  dei  veleni, 
torna  inutile  o  più  spesso  dannoso  alla  economia  viven- 
te, e  nullo  per  ciò  solo  rhe  non  abbisogna.  Nel  secondo 
poi  o  sì  estimi  che  il  veleno  idrofobico  stia  delitescente 
per  vario  tempo  nel  luogo  ove  si  depose ,  non  apparsi 
ancora  i  segni  locali  del  morbo,  è  vano  parimenti  in  tal 
periodo  al  cauterizzati  ogni  agente  terapeutico  Interno 
ed  esterno  ;o  la  delitesceoza  poi  si  estimi  costituzionale 
del  contagio,  e  allora  si  dovria  aver  ricorso  ai  farmachi 
aventi  virtù  specifica  di  neutralizzare  il  contagio  idrofo- 
bico, siccome  nei  mercuriali  fu  sperato  da  molti,  som- 
ministrati ad  aumentare  la  secrezione  salivale  fino  al 
gonfiamento  delle  gianduia  salivari.  Ha  questa  opinione^ 
già  avuta  in  onore  >  è  omai  decisa  e  contraddetta  dalla 
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^otUlana  aperiepxa, Perciò  è  mestieri,  dichiarando  pre- 
giudieevole  o  iDUtUe  ogni  più  vantato  speéiSeo,  convin- 
cersi ailora  eiie  per  ogni  cnraniteriore,  eccettuata  la 
medicatura  puramente  locale,  viene  inoltre  ailMnfenno 
tale  alterazione  e  disordine  morale,  clie  è  opportunissi- 
ma  a  svolgere  In  alcuni  casi  F idrofobia,  quantunque  non 
sostenuta  deli*  astone  morbifera  del  veleno  rabbioso  ». 


Traité  dea  rétrécissements  organiques,  etc*  —  TroN 
fato  degli  itringimenti  organici  delP  uretra.  Usò 
metodico  dei  dilatatori  meccanici  nel  trattamento 
di  queste  malattie j  del  dott  Perrevé.  —  Un  Fol 
tn-8.^  con  tre  tavole  e  3t  figure  nel  teeto.  Pari^ 
fft.  4847. 

L  uso  della  dilatazione  istantanea  nel  trattamento 
degli  stringimenti  uretrali  non  è  cosa  nuova.  Molto 
prima  di  Perrève,  ingegnose  invenzioni  aveano  già 
appianato  questo  argomento,  e  preparato  agli  ope- 
ratori una  via  più  facile.  Fra  gli  istromenti,  la  mag* 
gior  parte  dei  quali  è  vero  non  appartengono  ora 
mai  più  che  alla  storia  dell'arte,  ci  sarà  permesso  di 
richiamare  quelli  di  Mqntain,  proposti  dal  suo  Au- 
tore nel  1836  (e  Mémoires  de  Thérapeut.  medico- 
cbirurg,  »,  pag.  28  e  31).  Consimili  per  lo  scopo,  ed 
anche  in  molte  parti  della  loro  costruzione,  a  quello 
di  Perrive,  meritano  tanto  più  una  speciale  men- 
zione, in  quanto  che  non  la  ottennero  ancora  abba* 
stanza  diffusa. 

Perrève  ha  per  Io  meno  il  vantaggio  (  e  non  è  pò- 

iRitAu.'  Fol.  curii.  M 
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eo)  d'ateme  regolato  11  processo,  d'arer  fiitto  fi 
un'idea  an  metodo  scientifico ^  e  finalmente  d'esse- 
re  arrivato  a  darle  sa  di  un'estesissima  scala  T indi- 
spensabile sanzione  dei  fatti.  Noi  potremmo ,  e  non 
senza  motivo^  criticarlo  sulla  brevità  eh*  egli  ha  te- 
nuto nella  descrizione  del  meccanismo  operatorio , 
brevità  fra  tutti  gli  errori  d'uno  scrittore,  il  più  im- 
barazzante per  chi  deve  analizzarne  il  libro,  e  non 
compensata  dall'estensione  di  alcuni  dettagli  di  ana- 
tomia normale  e  di  sintomatologia  degli  stringimen- 
tuEgliè  però  facile  il  farsi  un'idea  succinta  deU'istro- 
mento  di  Perrèoe  immaginando  una  sonda  metalli- 
ca, composta  di  due  metà  uguali  o  di  due  mezzi^ci- 
lindri.  La  superficie  piana  di  ognuna  ha  una  profon* 
da  solcatura,  la  quale  congiunta  alla  compagna  for- 
ma un  condotte  cavo.  In  questo  condotto  che  è  nel 
centro  della  sonda,  supposta  in  sito,  si  faccia  scor- 
rere un  stiletto  di  ferro;  indi  si  introduca  su  questo 
stiletto  di  ferro,  che  serve  di  conduttore,  un  tubo 
metallico.  Quanto  più  le  pareti  di  questo  tubo  saran- 
no grosse,  tanto  più  questo  corpo  straniero  inter- 
ponendosi fra  le  due  metà  longitudinali  della  sonda 
le  allontanerà,  e  aumenterà  per  conseguenza  il  vo- 
lume totale  di  essa,  e  più  lo  stringimento,  nel  qua- 
le il  catetere  si  troverà  impegnato,  verrà  istantanea- 
mente dilatato. 

'  Tale  è,  in  abbozzo,  V  idea  che  Perrhe  ha  già  più 
volte  applicato  con  esito  compiuto.  Per  poco  che  si 
rifletta,  si  vedrà  che  i  precetti  per  determinare  la 
profonditi,  l'estensione,  la  sede  dello  stringimento 
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per  agire  ra  molti  raeeegtitameùte,  per  graduare  la 
forza  da  impiegarsi,  per  stabilire  gli  intervalli  fra  le 
varie  sedate,  ece.,  sono  meglio  esposti  e  sviluppati 
nel  testo,  ove  si  potranno  consultare  con  maggior 
profitto* 

Un  ponto  però  da  non  passare  sotto  silenzio  è  il 
seguente.  Per  distillerà  sol  tito  in  quel  ponto  del- 
Toretra  ha  sede  lo  strioglmento«  spesso  riesce  mezzo 
infedele  il  misurare  qpianta  porzione  di  aonda  si  è 
inoltrata.  Quello  proposto  dal  Pwrhe,  risalta  per 
lo  meno  di  applicazione  molto  più  facile.  Quando  la 
sonda  d'argento  incontra  un  ostacolo,  si  fa  rilevare 
alquanto  il  becco  deiristromento;  poi  si  fa  scorrere 
Udito  lango  1* uretra,  dalla  estremità  della  verga 
fino  in  corrispondenza  delle  branche  del  pube.  Quan- 
do si  sente  il  becco  lungo  questo  tragitto,  gli  è  certo 
che  Io  stringimento  esiste  nella  parte  spungosa.  — 
Se  il  becco  dell' istromento  è  al  di  ih  di  questa  re- 
gione, si  porta  V  indice  nel  retto,  e  se  attraverso 
le  pareti  di  questo  intestino  si  sente  chiaramente  il 
becco,  è  segno  che  lo  stringimento  esiste  nella  por- 
zione membranosa.  -^  Se  finalmente  invece  di  sen- 
tire il  becco  della  sonda,  non  si  sente  che  la  parte 
curva,  vuol  dire  che  Tistromento  termina  nel  cul- 
di-sacco  prostatico>  e  allora  non  si  tratta  più  di  uno 
stringimento  propriamente  detto. 
.  n  parallelo  di  confronto  di  questo  metodo  cogli 
altri  metodi  in  uso  negli  stringimenti  uretrali  forma 
una  buona  parte  dell'opera:  come  gli  Autori  degli 
altri  metodi,  Pnrhe  riesce  a  provare  che  il  proprio 
è  il  migliore. 
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Ha  questo  metodo  ha  desso  per  effetto  di  pro- 
durre una  vera  dilatazioue,  oppure  la  rottura  del 
*  éingolo  che  costituisce  la  coartazione?  Ecco  ciò  che 
importerebbe  sopràttatto  di  decidere.  Teoricamente 
l'Autore  dice  bene  che  aumentando  {{ numero  degli 
stiletti  dilatatori ,  si  può  ottenere  la  dilatazione  di 
questo  cingolo  a  gradi  insensibili  come  si  vuole;  ma 
in  fatto  la  sua  pratica  sembra  essere  ben  diversa ,  e 
assomigliarsi  molto  al  processo  per  rottura,  percioc- 
ché scola  dopo  la  seduta  una  quantità  di  sangue  di 
cui  TAutore  dar  un'  idea  poco  favorevole/ assicurane 
do,  in  lode  del  suo  metodo,  che  di  rado  è  occorso  di 
vederne  perdere  pia  d'uno  o  due  piccoli  bicchieri 
d'acquavite. 

Rei  classificare  il  metodo  di  Ptrrève  fra  quelli  il 
di  etti  effetto  principale  è  la  rottura  o  la  laeerazio- 
ue,  noi  non  crediamo  né  di  iscreditarlo,  né  di  prò- 
scriverìo.'Desso  anzi  ci  pare  abbia  sempre  su  quello 
di  Ma^r  il  prezioso  vantaggio  e  di  esser  più  sicu- 
ro ,  poiché  non  dilata  il  passaggio  che  dopo  averlo 
infilato^  «  di  riuscire  roèn  doloroso ,  poiché  non  agi- 
sce se  non  per  una  pressione  perpendicolare  alle  p»* 
reti  del  canale,  e  non  per  soffregamento.  Ma  noi  ri- 
teniamo che  il  più  delie  volte  l' istromento  di  Per- 
rève  ingrandisce  lo  spazio  spezzando  in  uno  o  più 
punti  il  cingolo  coartato.  Da  questa  sua  analogia 
coir  incisione  o  tn*etrotomia,  si  possono  ad  un  tem* 
pò  dedurre  due  fotti  che  si  riconoscono  effettivamen* 
te  costituire  gli  attributi  principali  di  questo  me- 
todo, cioè:  il  aoUicvo  istaalaneo,  e  la  necessità  di 
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mantemre  ancora  per  qualche  tanojpQ  a  rj^etoU  ia- 
tervalli  una  8oa4a  volnminoflia  nel  canale^  so  si  vvole 
tdi'esso  conservi  definilnramente  la  larglkzza  cosi 
proptamente  ottenuta:  anche  qui  dunque  si  vuote  il 
complemento  di  tutte  le  cure  dilatatoiie  fio.qui  ceir«" 
sigliate.  Ma  il  dilatatore  dì  Pérrim  fornisce  inc^* 
pel  malato  un  mezzo  sicuro  di  prevenire  le  recidive. 
In  fatto,  colle  minugie  ordinarie  ^  dal  oMmento  che 
l'ammalato  trova  difficoltà  a  pa.Hsaro  quella  che  ha: 
compita  la  cura^  ne  passa  una  più  piccola,  ciò  eiie> 
lo  porta,  in  capo  a  un  certo  tempo,  di  diminuzione 
in  diminuzione,  a  non  poterne  più  mettere  che  una^ 
sottilissima.  Ài  contrario  coli'  istreoMutó  di  Perrive, 
se  l'ammalato  s' accorge  che  si  va  riproducendo  una 
stringimento^  egli  a  dirittura  introduce  un  dilatato- 
re di  piccolo  calibro,  e  riapre  cosi  in  un  tratto  il  pas^ 
saggio  che  tendeva  a  chiudersi  di  bel  nuovo. 


DeWuso  dtUa  nafta  neUo  Hiickeuaj  del  dof f.  Téo-^ 
FILO  Thohpsoh. 

IN  ella  seduta  della  «  Società  medica  di  Londra»  del 
SO  dicembre  1847  j  vennera  presentate  dal  dottor 
Tlwmp»on  le  seguenti  considerazioni  sull'uso  della 
natta  nella  consunzione.  Egli  asserì  primieramente 
averne  verificati  gli  elfetti  in  tutta  quella  estensione 
che  gli  bx  possibile  nell'ospedale  dei  tisicL  Con  que« 
st'inteQto,avendo  prese  tutte  le  precauzioni  onde  pro- 
curarsi quest'  agente  puro ,  ed  adoperarlo  nel  mo- 
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do  die  è  deaerltto  dai  looi  fautori^  lo  amministra  di 
fatto  ìd  parecchi  ^8L  Le  conclusioni  a  cai  venne 
dietro  questi  esperimenti  fiirono  qaeste:  —  Rei  ter» 
zo  stadio  della  lisicliezza  esso  era  positivamente  no« 
dvo.  Io  alemd  casijio  coi  i  tubi  bronchiali  erano  af- 
fetti^ ed  erevi  motta  espettorazione^  pareva  arresta* 
re  fino  ad  un  certo  segno  la  secrezione^  minorare  la 
traspirazione  ootturna^  rendere  il  poko  più  pieno  e 
più  leotQj  e  moderare  anche  qualche  poco  la  tosse  t 
anche  f  appetito  migliorava.  Uà  in  tutti  gli  stadii  di 
conswzione  e  sotto  altre  drcostanze  della  malattia^ 
quelle  eee:!';iiate  di  cui  s'è  detto^  la  nafta  faceva  un 
positjvp  g^«Ifella  malattia  tubercolare^  essa  era  di 
nessun  (sffetto« 

Hdla  seduta  medesima  altri  professori  emisero  la 
propria  opinione  sullo  stesso  soggetto. 

Il  dottor  GoléUng  Bird  dichiarò  non  essersi  mal 
data  illusione  più  grande  di  quella  di  supporre  che 
la  nafta  fosse  un  rimedio  per  la  tisichezza;  averla 
egli  adoperata  con  tutta  la  cura  e  la  precauzione 
raccomandate  da' suoi  propugnatori^  e  non  averla 
mai  trovata  giovevole.  Il  fatto  essere  infine  questui 
lo  spirito  piro-acetico  agiva  nella  bronchite  cronica 
appunto  come  altri  idroH^arbonati^enon  altrimenti. 
L'acqua  di  catrame  del  vescovo  Berkeley  aveva  avu« 
ta  a'suoi  giorni  una  gran  riputazione^  come  pure  il 
petroleo  (Barbadoes  tar);  le  gomme  fetide  appartane* 
vano  alla  stessa  classe ,  ed  esse  tutte  agivano  come 
espettoranti^  stimolanti  sulla  membrana  bronchiale; 
e  di  qui  l'origine  dei  buoni  effetti  di  questo  vantato 
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rimedio.  D  dire  che  gnarisie  od  oTTiaase  aHatUches- 
za  era  meramente  un  ingaDDo^  Tutti  E  pratici  do- 
vrebbero avere  osservato  clie  ogni  nuovo  rimedio 
giovava  sempre  per  qualche  tempo  nella  tisi  cronica 
attesa  la  confidenza  eccitata  nel  paziente.  II  dottor 
^trd  mostrò  poi  gli  erronei  fondamenti  sui  quali  la 
nafta  aveva  stabilita  la  temporaria  sua  fama^  e  fece 
allusione  alla  singolare  circostanza  che  il  più  gran- 
de e  certamente  il  più  dotto  avvocato  della  medesi- 
ma era  morto  di  consunzione,  dopo  avere  perseve- 
rato sempre  fino  all'estremo  nell'uso  del  suo  favori- 
to rimedio. 

Il  dott.  Hird  dettagliò  i  particolari  di  fremii  casi 
di  tisi  nei  quali  egli  era  stato  indotto  a  sperimenta- 
re gli  effetti  dello  spirito  piro-acetieo.In  nessun  easo 
aveva  ricavato  vantaggio  dal  suo  uso.  Non  ai  dove- 
va però  credere  che  1  sostenitori  della  nafta  adope- 
rassero questo  rimedio  solo ,  impiegando  essi  con- 
temporaneamente estesi  eontroHrritantì  sul  petto , 
ferro,  acetato  di  piombo  e  digitale,  cosicché  riusci- 
va difficile  determinare  quale  rimedio  avesse  vera- 
mente fatto  bene  o  male. 

Il  dottor  J.  Fisher  riferi  alcuni  casi  di  tisi  in  cui 
questo  rimedio  sembrò  essere  di  molto  vantaggio  ; 
ma  in  questi  casi  pareva  esistesse  molta  oscurità  nella 
diagnosi. 

Il  dott.  JfVillshire  disse  avere  amministrato  la  naf- 
ta in  un  gran  numero  di  casi  di  tisi.  Essa  era  sem- 
pre di  dannose  continuandone  Fuso  per  un  periodo 
.di  una  settimana  o  dieci  giorni,  produceva  nausea  e 
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vertiipnL  In  un  easo  di  carattere  molto  dubbioso  si 
mostrò  di  temporaneo  giovamento.  fXond.medGa* 
seire;  January  1848). 


Nuove  osservasioni  anafomichewlsUtemanervoso 
delleuorej  del  doti.  Lee. 

ÌN  eir  adunanza  della  «  Società  Reale  di  Londra  » 
del  20  maggio  d847^  il  dott.  Lee  presentò  una  Me- 
moria «  Sul  sistema  nervoso  del  cuore  »^  di  cui  fa 
redatto  1*  estratto  seguente  nei  «  Processi  verbali  » 
della  Società  stessa,  più  tardi  pubblicati. 

«  L' A.  premette  una  notizia  storica  delle  varie 
opinioni  ammesse  da  distinti  anatomici  rispetto  ai 
nervi  del  cuore;  avendo  alcuni  sostenuto  che  il  cuo- 
re umano  è  copiosamente  fornito  di  nervi ,  ed  altri 
che  ne  ha  pochi  p  nessuno.  Nel  settembre  4846  egli 
si  decise  a  dissezionare  sotto  al  microscopio  (con  len- 
ti che  ingrandivano  sei  e  dodici  diametri)  i  nervi  del 
cuore  mentre  stavano  coperti  da  alcool ,  come  già 
aveva  fatto  con  quelli  dell'utero  (1).  1  suoi  esami  del 
cuore  fetale»  —  del  cuore  di  un  fanciullo  di  sei  an- 
ni, -*-  del  cuore  di  un  adulto  in  istato  di  sanità,  — 
del  cuore  umano  sommamente  ipertrofiato,  e  del  cuo- 
re del  bue^  —  garantiscono  le  conclusioni  seguenti  ; 
—  i.°  Che  i  vasi  sanguigni  ed  il  tessuto  muscolare 


(1)  Aml  iMilf.  di  iBfdlcinA,  Voi.  cu  tNis.  SfO  (lS42)s  Va- 
(MdM  CUI?,  fè^  202  {iUiy 
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^elle  orecchiette  e  dei  ventricoli  dei  caore  sonofor* 
Ulti  di  numerosi  gangli  e  plessi  di  nervi  ^  finora  né 
descritti^  né  rappresentati  in  tavola  da  niun  anato-* 
mico;  2.®  che  questi:  tessuti  nervosi  del  cuore  ^  che 
SODO  distribuiti  sulla  sua  superficie  e  a  traverso  alle 
pareti  alla  membrana  interna  e  columnae  carntae^A 
ingrossano  col  naturale  crescimento  del  cuore  prima 
della  nascita^  e  durante  l'infanzia  e  la  giovinezza,  fin- 
ché il  cuore  ha  raggiunto  la  sua  completa  dimen- 
sione neiradulto;  3.°  che  allorquando  le  pareti  delle 
auricole  e  dei  ventricoli  sono  afletti  da  ipertrofia,  i 
ganglii  ed  i  nervi  del  cuore  sono  ingrossati  come 
quelli  dell'utero  gravido;  e  4.^  che  i  ganglii  ed  i  ner« 
vi  che  si  distribuiscono  airorecchietta  ed  al  ventrico- 
lo  sinistro  nello  stato  naturale,  sono  di  dimensione 
più  che  doppia  dei  gangli  e  dei  nervi  distribuiti  al 
lato  destro  dei  cuore. 

«  L'A*  osserva  che  i  ventricoli  e  le  orecchiette  del 
cuore  umano,  e  quelli  del  cuore  dei  più  grandi  qua-^ 
drupedi,  sono  ricoperti  da  due  distinte  membrane  ; 
resterna  è  la  membrana  sierosa,  connessa  da  tessu- 
to cellulare  con  un'altra  distinta  tonaca,  la  quale  fu 
appena,  o  nulla  affatto,  avvertita  dagli  anatomici 
Questa  seconda  membrana  è  d' una  tessitura  densa^ 
fibrosa,  è  semi-trasparente,  e  somiglia  in  modo  ri- 
marchevole alle  espansioni  apoueurotiche,  o  sia  fa- 
scie  che  coprono  i  muscoli  in  altre  parti  del  corpo  i 
eom'esse  invia  numerose  fibre  o  processi  fra  i  fascetti 
muscolari,  i  vasi  sanguigni,  i  nervi,  e  la  sostanza 
adiposa  del  cuore.  Questa  membrana  potrebbe,  se» 
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condo  Vkf,  ▼enlré'^onTenieiìteniente  denomlaata  la 
fascia  cardiaca  i  ed  egli  asserisce  esservi  fra  questa 
numerosi  ganglii  e  plessi,  visibili  airocchio  nudo,  to* 
sto  che  ne  venga  levata  la  membrana  sierosa.  Qua- 
lora questi  nervi  si  seguano  posteriormente  verso  la 
base  dei  ventricoli^  si  vedono  terminare  in  un  gran* 
de  plesso  ganglionico,  situato  fra  l'arteria  polmona* 
re  e  Y  aorta,  entro  il  quale  plesso  entrano,  dal  pajo 
vago  di  ciascun  lato,  i  nervi  ricorrente  e  simpatico. 
Da  questo  grande  plesso  ganglionieo^  che  V  Autore 
considera  come  la  radice  di  tutti  i  principali  nervi 
cardiaci,  procedono  alle  orecchiette  ed  ai  ventricoli 
e  loro  setti,  rami  rivestiti  di  molle  neurilema.  Dira- 
mazioni ampie  ed  appianate  di  nervi  passano  da  que- 
sta massa  ganglionica  alle  arterie  coronarie ,  i  cui 
tronchi  esse  inviluppano  completamente  a  guisa  di 
guaina,  accompagnandone  tutte  le  ramificazioni  non 
solo  sulla  superficie  del  cuore,  ma  entro  la  sostanza 
muscolare ,  e  distribuendosi  con  queste  arterie  per 
le  sue  pareti  fino  alla  membrana  involvente.  L'A.  as- 
serisce pure  esservi  inoltre  numerosi  rami  di  nervi 
che  vanno  dai  grandi  plessi  ganglionici  alla  base  del 
cuore  e  circondano  le  arterie  coronarie,  e  gangli! 
distribuiti  sopra  la  superficie  d'ambo  i  ventricoli,  che 
non  accompagnano  i  vasi  sanguigni ,  ma  scorrono 
obbliquamente  attraverso  ai  medesimi  ed  alle  fibre 
della  tonaca  muscolare.  Questi  nervi  cardiaci  super- 
ficiali vengono  descritti  come  rimarchevolmente  mol- 
li, piani,  di  color  bigio  ed  alquanto  trasparenti,  co- 
me già  fu  notato  da  Scarpa.  Verso  il  Iato  sinistro  e 
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raplea  del  sinistro  Tentrtcolo^  questi  neni  sono  si» 
tuati  in  infossatura  e  depressioni  della  tonaca  musco  - 
larcj  e  si  diffondono  in  ingrossamenti  ganglionari^  da 
cui  innumerevoli  filamenti  partono  lateralmente  ver* 
80  la  tonaca  muscolare.  Gangli!  di  considerevole  di* 
mensione  esistono  sovra  questi  nervi  superficiali  do« 
ve  essi  s*  incrociano  colle  arterie  j,  e  mandano  rami 
alle  tonache  dei  vasi  «  ed  alcuni  di  questi  rami  di- 
scendono coi  vasi  entro  la  sostanza  del  cuore  ».  (/Vo- 
ceedings  of  the  A.  Soeietjf,  eie). 


Intono  la  injtammasione  e  lo  uìetrasione  del  eoh 
lo  deWulero  nelle  sUelle  vergini  j  di  Cubico  Bek* 

Alcuni  anni  sono  Y  Autore  ha  pubblicato  net  gior- 
nale inglese  «  The  Lancet  »  una  serie  di  articoli  in* 
titolati  «  A  practical  History^  etc.  9  ,  ossia  «  Studi! 
pratici  sull'infiammazione^  Tuie  erezione^  e  l'indura- 
mento del  collo  dell'  utero  » ,  i  quali  raccolti  in  un 
volume  venner  da  lui  ripubblicati  a  Londra  neH845^ 
con  osservazioni  intorno  al  valore  che  hanno  la  leu* 
correa  e  il  prolasso  dell'  utero  come  segni  di  nialat-* 
tia  uterina.  Questo  Trattato  venne  giudicato  favore- 
volmente in  Inghilterra  dove  le  malattie  dell'  utero 
non  sono  ancora  cosi  intimamente  investigate  come 
sul  continente:  e  tal  favore  venne  conseguito  mas* 
slmamenfe  perchè  l'Autore  espose  nel  suo  libro  quan* 
io  ebbe  ad  a'pprendere  sti  questa  specialità  a  Parigi j 
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dove  la  è  aommaiueote  coltirata.  W  L,  continaanda 
ora  i  suoi  studii  sopra  questo  viscere,  e  sulle  altera- 
zioni che  più  comuoemente  lo  travagliano,  ha  rivol- 
to la  sua  attenzione  anche  all'  utero  verginale  delle 
fitelle,  e  ha  pubblicato  nella  «  Lancet  »  stessa  (ago- 
sto 1847)  ilrisottaanento  delle  sue  osservazioni.  Che 
noi  sappiamo,  le  malattie  dell'utero  delle  vergini  noa 
hanno  finora  formato  oggetto  di  studio  speciale:  il 
perchè  crediamo  dover  ragguagliare  i  nostri  lettori 
di  ciò  che  il  dott  Bmnett  ha  patuto  osservare  su  que- 
sto particolare* 

Comincia  TA.  dalTaltestare  òhe  te  malattie  dell'u- 
tero non  sono  si  rare  in  questo  stadio  delia  vita,  co- 
me si  crederebbe  per  il  non  trovarne  fatta  menzio- 
ne nei  Trattati.  Dietro  la  propria  esperienza  dichia- 
ra essersi  egli^  al  contrario^  soventi  volte  incontrato 
in  siffatte  malattie;  e  attribuisce  la  scarsità  di  notizie 
xhe  si  hanno  al  motivo  che  le  zitelle  di  questa  età  ben 
di  rado  si  rivolgono  agli  ospedali ,  dove  in  genere  i 
Trattatisti  hanno  attinto  i  materiali  clinici  delle  loro 
opere. 

L*infiammazione  e  la  ulcerazione  del  collo  dell'u- 
tero sono  pertanto  assai  comuni  nelle  vergini,  giù* 
sta  il  dott.  BennM,  ed  esse  sono,  per  suo  avviso,  le 
alterazioni  che  mantengono  quelle  leucorree  perti- 
naci, accompagnantisi  ad  uno  stato  di  generale  de- 
bolezza. Siffatto  concetto  è  di  pratica  importanza, 
perciocché  guiderebbe  al  trattamento  terapeutico  di 
altra  delle  più  dilBcili  affezioni  che  si  incontrano  nella 
pratica. 
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Non  occorre  tener  parola  degli  ostacoli  che  in  tali 
coagiunture  si  oppongono  ad  un'esplorazione  diret- 
ta del  viscere  ammalato.  U  dott.  BenneU  li  conosce 
anclì'egli,  e  ne  conviene:  e  da  questo  ei  trae  la  con- 
segaenta  della  importanza  ancor  maggiore  che  si  ha 
in  tali  casi  di  apprendere  a  dar  giudizio  dt  una  ma- 
lattia uterina  dietro  I  segni  razionali^  e  il  complesso 
delle  modificazioni  sofferte  dalla  salute  generale.  — 
Siflatto  diagnostico  appoggia ,  anche  per  le  vergini 
Bitelle ,  sui  medesimi  dati  come  in  ogni  altra  epoca 
della  vita.  U  primo  segno  è  lo  scolo^  il  quale,  o  bian- 
co 0  giallo  che  sia,  purché  permanente^  accenna  ad 
un'infiammazione  o  ad  una  ulcerazione.  Giusta  Ben- 
n^t,  siffatto  scolo^  che  alcuni  considerano  connesso 
ad  uno  stato  di  generale  debolezza,  e  altri  come  in- 
dizio di  infiammazione  dei  follicoli  mucosi  del  collo, 
non  è  altro  che  il  risultato  della  congestione  della 
mucosa  che  tappezzala  vagina  e  il  collo  stesso.  Tan- 
to è  ciò  vero,  che  non  mancano  mai  le  perdite  bian- 
che durante  la  gravidanza ,  e  si  prima  che  dopo  la 
menstruazione,  nei  quali  periodi  v*ha  evidentemente 
lo  stato  congestivo  della  membrana  mucosa.  -«-  Un 
secondo  segno  deirulcerazione  infiammatoria  nel  col- 
lo consiste  nei  dolori  che  occupano,  giusta  V  ordino 
di  frequenza,  o  le  regioni  ovariche,  precipuamente 
la  sinistra,  o  il  sacro,  o  la  regione  sopra-pubica  :  essi 
hanno  il  carattere  di  persistere  per  tutto  il  tempo 
che  separa  due  epoche  menstruali.  L' utero  intuml* 
dito  si  abbassa  assai  soventi:  la  vagina  però>  resi- 
stente eom^è  nelle  vergini,  comunemente  sì  oppone 
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alla  discesa  dell'organò.  If ella  maggior  parte  dei  Cast 
incontrati  al  dott  Benneit  ri  aveva  dismenorrea.  Egli 
è  persuaso  che  gran  novero  di  zitelle  mal  menstrua*» 
te^  le  quali  o  sono  abbandonate  dai  medici^  o  da  essi 
alleviate  soltanto  cogli  oppiati,  sar>ebber  trovate  af-* 
fette  da  infiammazione  ulcerativa  del  collo,  qualora 
yenisser  diligentemente  esaminate*  Senza  che  man-* 
chi  affatto,  la  menstruazione  è  talvolta  soltanto  ac- 
compagnata da  coliche  e  da  doglie  considerabili:  ma 
siccome  in  tale  età  la  menstruazione  si  ha  assai  so* 
venti  di  questo  modo,  sebbene  manchi  qualsiasi  or- 
ganica alterazione,  il  medico  non  dovrà  considerare 
siffatti  fenomeni  come  segni  di  malattia  uterina  se 
non  quando  le  doglie  o  la  irregolarità  della  menstrua- 
^ione,  dopo  la  comparsa  degli  altri  sintomi  indicanti 
la  malattia  stessa,  si  fossero  rese  più  pronunziate  di 
quello  esse  lo  erano  dapprima. 

Comunemente  viene  accagiotiata  l'abbondanza  del* 
lo  scolo  della  somma  prostrazione  di  forze^  della  le* 
sione  nelle  facoltà  di  nutrizione,  e  della  alterazione 
della  salute  che  assai  di  frequenti  si  osservano  in  ta- 
li casi.  Ma  Benneit  considerando  che  gli  scoli  mucosi 
ben  più  copiosi  dai  bronchi,  dalla  vescica,  ecc.,  non 
riducono  alle  medesime  conseguenze ,  o  sibbene  vi 
riducono  più  tardi,  e  a  conseguenze  di  più  lieve  gra« 
do}  conchiude  che,  non  già  la  leucorrea,  ma  l'ulce- 
razione vuoisene  accagionare.  Un  organo,  come  è 
l'utero,  intimamente  legato  con  le  funzioni  della  vi- 
ta animale  mercè  il  sistema  nervoso  simpatico,  gli 
sembra  meglio  d'ogni  altro  capace,  quando  aia  ann 
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malato ,  di  reagito  tulle  (unzioni  della  nutritone  e 
deirassimilazione. 

Finalmente  il  dottor  JSenne/f  insiste  sulle  precaa- 
zioni  che  si  vogliono  avere  riguardo  all'imene  nella 
esplorazione  che  può  richieder  il  caso.  Se  però  sif- 
fatta membrana  non  è  rilasciata  o  naturalmente  o 
per  malattia^  se  un  piccolo  speculum  sottile  bivalve 
non  riesce  a  gradatamente  dilatare  Tostio  vaginale^ 
se  d'altronde  T oscurità  dei  segni  razionali^  congiun* 
ta  alla  gravezza  della  malattia,  obbliga  a  compiere 
l'esame,  non  bisogna  esitare  a  tagliare  l'imene  mer- 
cè molte  piccole  incisioni.  II  quale  partito  è  tanto 
meno  spiacevole  in  quanto  che  le  zitelle,  nelle  quali 
rimene  è  troppo  rigido  per  cedere  all'uso  dei  mezzi 
di  dilatazione^  hanno  in  generale  già  toccata  un'età 
un  pò  avanzata. 

La  sola  particolarità  che  offre  la  cura  in  tali  casi 
si  è,  che  d'ordinario  nelle  vergini  la  malattia  si  pre- 
senta sotto  forma  infiammatoria  acuta.  Se  vi  ha  ul- 
cerazione ,  essa  è  vascolare,  irritabile,  infiammata  : 
ma  questo  stato  lungi  dal  costituire  una  condizio- 
ne svantaggiosa ,  presenta  >  al  contrario,  maggiore 
probabilità  di  esser  condotta  a  guarigione  mercè  un 
trattamento  antiflogistico  attivo,  associato  a  caute- 
rizzazioni superficiali. 


Delia  eisiotomia  posteriore,  o  della  lacerazione  della 
cristalloide  posteriore  dopo  f  operazione  della  ca* 
taratta  per  estrazione,  come  mezzo  d*evitare  la  for» 
inazione  delle  cataratte  capsulari  consecutive  j  del 
doti,  RiYAi;o*LAiioRAn|  medteo^oculista  a  Lione* 

\^aesta  cataratta  è  dofata  alla  lesione   traamatica   della    por- 
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itioiM  poileffore  delU  ctf>Mila  «rreMU  dagli  ttrooiei&ti  tagttéikll  | 
ed  alla  InBammatione  comecatìTa.  L*  aoico  meno  che  ta  acieosa 
mette  a  nostra  dispotixiona  per  OTviare  «  4|iieste  cateratte  cap- 
salari  si  h  di  levate  la  noTelta  opacità  mediante  nn  atto  ope- 
ratifoi  il  quale  mette  sempre  •  pericolo  Tergano  della  Ttsione^ 
Colpito  dal  tatto,  che  le  cateratte  secondarie  cbe  sosscgoono 
Poperaaione  per  estraaione  sono  qaasi  sempre  il  risniteto  deb 
l' opacità  delle  capsale,  ed  avendo  osservato  altresì  che  non  ao» 
prafTengono  laddove  le  cristalloidi  erano  state  levate,  o  lacerate 
aoddentalmeDie  daraote  Poperasione^  Lomlraif  si  persaase  che 
il  Uieeramauo  della  cAp$ula  posteriore  potrebbe  forse  ovviare 
a  questo  accidente  cdnsecntivo.  Genti oaja  di  casi  opeiati  con 
questo  metodo  dalP  Autore  e  da  altri  esperti  '  oculisti  stanno 
eome  prova  irrefragabile  e  materiale  della  sua  bontà. 

!•*  operasione  si  praffca  con  uno  stromenlo  detto  eUtammo , 
nppresentato  da  un*  asta  cilindrica  |montata  sopra  un  manico 
della  iunghesxe  pari  a  quella  d*  un  manico  di  coltello  da  ca- 
taratta. Questa  dopo  esser  stata  ritta  per  2  centimetri  circa  ,  si 
ricurva  un  poco  alf  esterno  prima,  poi  ali*  indentro ,  di mianeodo 
gradatamente  di  tolnme  a  misura  che  si  avvicine  alla  sua  ee- 
tremità,  e  termina  iti  fine  con  nn  piccolo  rigonfiamento  trian- 
golare cbe  o^re  ali* occhio  la  forma  d*nna  fiamma^  di  quello 
Stromento  cioè  di  cui  si  servono  i  veterinarj  per  salassare  i  ca- 
valli. V  atto  operativo  si  può  compiere  in  sei  tempi. 

1.*  Introdttiione  del  eistotemo  nel  1*  occhio  t  prima  posiaione 
a  piatto. 

3.*  Movimento  di  foCaaiooe  del  manico  per  collocare  l' istro- 
nento  nella  seconda  posiaione  ;  le  fiamma  presenta  la  sua  punte 
laglieote  alle  perii  da  inddersi. 

3.^  Incisione  verticale  della  crisUlloide  h»  tutu  1*  estensione 
pupillare  dall'alto  al  basso. 

4.^  Allontanamento  dei  lembi  di  questa  membrana. 

5.^  Secondo  movimento  di  rotaaione  del  manico  in  senso  in* 
verso  a  fine  di  ricondurre  lo  stromento  alla  prima  posiaione. 

6.^  Bi tirare  lo  stromento. 

Questo  metodo,  che  IVsperienaa  ha  dimostrato  affatto  Innocuo, 
presenta  i  seguenti  vantaggi  i 

1.*  Impedisce  la  fbrmatione  delle  cateratte  capsutari. 

2.*  Si  oppone  In  nn  gran  numero  di  casi  alla  proddenaa  del- 
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l'irid«  in  eaoM  Mia  poniom  é  rltrto  eh*  vr«nt  a  riempiere 
U  camera  anteriore. 

3.*  Dà  maggior  eMtlcftia  alb  vMone   negli  operai»  di    cala- 
mtB*  (Collier,  dmmlu  d^ oeulinigue ,  fibbrajo  1B46). 


SuUe  marti  apparenti  e  sid  mezzi  di  prevenire  i  sep" 
peìlimenti  prematuri,  -*-  Rapporto  di  una  Commissio- 
ne  {i)  incaricata  deW esame  delle  Memorie  presmr 
tale  aW Accademia  delle  Sàenze  di  Parigi  pel  eon* 
eorso  al  premio  MaoDÌ ,  e  pih  specialmenie  delia 
Memoria  di  BoYfcotrr  alla  quale  venne  conferito  il 
premio  stesso. 

1j  opinione  autichlsgima  ehe  sono  incerti  i  segni  della  morte 
conlortata  sgratlstadiente  da  eitori  deplorabili  cagionati  dalla 
ignomnu  e  dalla  preclpitaaione ,  ripigliò  forsa  no  secolo  fa  per 
una  Dlssertaxtone  di  Winshvif ,  intitolata  :  «  An  mortis  incertae 
signa  minas  incerta  a  chirargicis  qaam  ab  aliis  experimcntis  ?  • 
(Parigi,  1740).  Una  tradauone  francese  di  essa  pabblicata  à% 
Bruhier  fAhlaincourt^  sotto  il  titolo  di  «  Dissertation  sor  l'in 
certitade  des  signes  de  la  mori  »,  e  le  proposte  di  Iqi  sulla 
necessita  di  nn  Regolamento  generale  rigaardante  il  seppelli- 
mento e  1*  imbalsamatione,  commossero  profondamente' la  pub* 
bitca  opinione.  Questi  fece  una  copiosa  (122)  enaroerazione  di  casi 
di  seppelliti  ancor  Tifi,  di  sparati  prima  cbe  fosser  morti,  e. di 
reputati  morti*,  senza  che  lo  fosser,  tornati  in  vita  :  ed  ebbe  il 
grate  torto  di  esser  poco  sefero  nello  scegHere  e  nel  valutare 
i  fatti  per  Ini  raccolti.  "—  Xouts,  segretario  deirAccademia  R. 
di  chirurgia,  piensò  di  rassicurare  il  pubblico  commosso  da 
codesta  pubblicazione.  In  alcune  lettere  (intitolate:  «  Sur  la 
certitnde  des  signes  de  la  morta)  mostrò  l'impurità  delle  fonti 
da  cui  avcTa  Bruhisr  deri?ati  que^  casi  di  seppellimenù  prema- 

r{\ì  JU  Gammsimim --erm  o^wyNMa  idtri.  signori  Oamasll,  Alt' 
dral,  M«gendie,^atresva  Ra^fatf  Ml^iloat. 
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tari,  e. prof ò  cbt  gU  sbagli  cobmmiiì  bob  «rtno  da  aUtlbBlrsf 
all'art*  ma  a  q«tlU  cha  II  aTe?aa  aommaasL  PratdBdeodo  «fai- 
r  afera  aaagerato  II  falora  41  alcimi  Mgaiy  egU  ha  II  marito  di 
aver  provalo,  mercè  plb  di  500  OMervaaldttl,  fiitte  lopra  Irapaf- 
sati  la  segnito  a  svariate  malattie,  ohe  la  rigidità  cadaverica  h 
na  aeicno  certo  della  morte.  — -  Njrgtnt  confermò  pia  tardi  fav- 
ata verità}  e  dimostrò  inoltre  che  la  mancansa  di  contrattilità 
mascoUre,  sotto  gli  agenti  galvanici,  o  gli  stimolanti  diratti | 
era  an  altro  segno  di  morte  t  il  qaal  segno  si  poteva  constatare 
prima  della  patrefacione  generale  del  corpo.  (  «  Recbercb.  de 
physiologie  et  de  cbimie  pathologiqaee  >.  Parla,  1811  ). 

Dopo  d' allora  pareva  consentito  |  In  Francia  almenOi  che  la 
nmrle  potesse  riconoscersi  e  constatarsi  anche  prima  della  pa- 
trefcaione  del  eoi)>o.  Pare  an  piccol  nomerò  di  medici  persistette 
ad  ammettere  codesta  pairefatione  come  unico  segno  certo  della 
morte.  A  sostenere  qoesta  opinione  si  agginnsero  e  raatoViià 
di  alcanl  rìpatati  medici  slrauierì,  e  la  fandatione  in  molte 
dttà  della  Germania  di  «  Case  mortaarie  »  destinate  a  ricevere 
la  spoglia  di  chi  doveva  esser  seppellito,  prima  che  fosse  inco- 
minciata la  patrefaxione  (li. 

Era  in  tale  stato  la  questione  allofchà  nella  sedata  13  feb- 
braio 1837  deirAcca<ltemia  delle  scieoie  (di  Parigi)  venne  co* 
manicata  ana  lettera  del  professor  Manni ,  di  Roma  ,  nella  qoale 
egli  offeriva  i  fondi  per  an  premio  di  1500  franchi  da  retri- 
bairsi  alla  Memoria  che  meglio  avrebbe  trattato  sali*  argomento 
delle  morti  apparenti ,  e  sai  meni  per  porre  rimedie  agli  io- 
convenienti  funesti  che  ne  sono  troppo  sptsso  la  consegnenia^ 

L'Accademia  propose  nel  1837  per  soggetto  di  premio  da  con- 
ferirsi nel  1839  i  seguenti  quesiti:  «  Quali  sono  i  caratteri  di- 
stintivi delle  morti  apparenti?  —  Quali  sono  i  roeui  per  pre- 
venire i  seppellimenti  prematuri  ?  »•  Né  al  termine  del  tempo 
stabilito I  né  nel  1842,  al  «piai  anno  venne  rimesso,  la  Com- 
missione non  trovò,  fra  le  sette  Memorie  presentatei  alcuna  me- 
ritevolt  di   distintlone.  Venner  riproposti   per  la  tersa  volta  I 


(1)  Fèdi  Mlsslrini,  «  JMeùii  tU  sspfettr»  gU  mmùd 
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^figM  pel  1dl6»  e  la  qaesta  oottilmid  la  CommlMioiifr  er»* 
detta  di  diebiOTiM  cke  le  relaslooi  di  leppeili menti  prematari  | 
Aeevan  tetUmoDlaoM  pia  spesso  dell*  ignorausa  o  della  U^e* 
ressa  degli  Aatori  di  qoesli  raceoatit  el^e  non  della  inceriessa 
della  sdenxa.  Si  è  dimandato  ai  concorrenti  «na  compiata  espo<- 
•isiooe  delle  slato  attnale  delle  nostre  eogaisloni  In  proposito; 
•oggiangeade,  desiderani  specialmeate  oeove  osserrasioni  capad 
m  rendere  piii  pronto  e  pia  siearo  il  diagnostico  del  piccolo  ao- 
mero  di  casi  che  poaeoa  latdar  lacerto  il  medico  svilo  stato  di 
Ti  la  o  di  morie. 

Delle  sei  Memorie  presentale  al  concorso,  e  fra  te  opere  già 
stampate  trasmesse  alla  Commissione,  relative  al  1^ argomento, 
ana  sola  Memoria  fa  gindlcala  meritovole  del  premio.  Eccone 
i'aaalisit 

«  QOALI  sono  t  OAIAVMm  DttLLI  MOITI  ArrAlIRTI  ?  » 

Il  doti.  Bùuehutf  aaloce  della  Memoria,  fa  precedere  alia  so- 
losioae  del  primo  quesito  oae  severa  cHlica  dei  fatti ,  la  qoele 
ne  determini  e  la  realtà  e  la  importansa.  Ri  si  è  qaiudi  occa- 
palo  prima  di  ogni  altra  cosa  di  esamioare  minatamente  i  fatti 
di  seppeUimenti  prematori  f  e  di  valatare  le  testimonianse  re« 
tale  a  sostenerli.  B.  partisce  qaeili  fatti  in  tre  categorie. 

Nella  prima  stanno  le  relaxiooi  di  sbagli  commessi  da  medi- 
d«  Fra  qaesti  il  esso  di  FéiaUo,  Seeondo  alcuni  egli  avrebbe 
aperto  an  gentiloomo  spagnoolo  ancor  vivo,  secoodo  altri  qaello 
di  ane  donna.  Una  differensa  A  rilevante  nel  fatto,  e  il  silensio 
dei  contemporanei  rendono  dubbia  la  veiltà  del  racconto.  Il 
dott.  FenuuuUt  Morefon,  aalore  di  nna  «  Storia  bibliografica 
della  medicina  Spagnaola  *,  e  il  prof.  Burggrneutf  di  BrosseN 
les,  che  ha  fatto  <  Stadi!  solla  vita  di  FéiaUo  »,  hanno  soste- 
noto  che  codesta  è  favola,  inveutata  dalla  calonnia  a  carico  di 
quell'anatomista,  u^  11  secondo  errore  fa  realmente  commesso 
da  Peu  celebre  ostetrlcante.  Accintosi  a  fare  l' operazione  cesa- 
rea in  ona  gravida  apparentemente  morta,  al  primo  taglio  la 
donna  die  segno  di  vita.  Pem  riconobbe  poscia  egli  stesso  di 
aver  praticata  troppo  presto  la  operatlone;  per  coi  Terrore  non 
si  peò  attribaire  all'  arte.  —  Fioalmeate  si  narra  che  it  celebre 
antere  di  m  ManoQ  Lesctat  »  l'abbate  Prévùst^  eolio  de  apo- 
plessia nella  fisieato  di  Chantilly,  fd  teMilo  oMrto  e  aperto.  Si 
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diec  cha  allo  tpartce  it  veatra,  <i  diede  Én  grido  |  •  moil^N 
cani  niDUti  dopo.  Or  beoe,  di  qnesto  aDtddoto^  |  riferito  de 
molti  biografi,  Bouehut  noo  lia  trovato  alcooa  profi.  D'ai- 
Iroode  f  aach«  di  ciò  la  colpa  cadrebbe  sol  chirargo  non  nU 
V  arte. 

La  seconda  categorie  comprende  1  casi  di  moKi  apparenti 
scanbiate  per  morti  reali,  per  cai  avfonne  it  seppeiiimeoto 
prematnro.  Afa  gii  sbagli  Tonner  ooiMaesst  da  parenti ,  da  ser- 
Ti,  da  infermieri  o  da  altri  .che  non  avevano  le  cognliioni  ne» 
cessarle  per  distingaerll.  E  molti  indifidai  che  essi  avevan  dichia- 
rati morti,  fennfr. salvata  dai  medici  1  qaalt  si  sono  opposti  al 
sepptllimento,  e  hanno  piesuto  1  soccorsi  necessarii  a  ridestarne 
la  vita  pressoché  «stinta. 

Finalmente  la  tersa  categoria  confleoe  nn  gran  nsmero  di 
storielle  e  di  aneddoti  con  partioolaritè  talrolta  Inverosimili ,  i 
qoBli  non  sono  nemmeno  ammessi  per  veri  da  l}ae'  medesimi 
cha  hanno  scritto  sulle  morti  apparenti  e  sairincertetsa  dei 
segni  di  morte.  -L'Àatore  ha  esaminato  qaeill  che  hanno  piò 
Vivamente  colpito  rattensione  pahblioa ,  e  con  documenti  po- 
sitivi, raccolti  in  loogo  o  ^rasmeasi  dalle  AatoriU  locali,  ha  di- 
mostralo  la  ioesatteua  o  la  felsitii  di  siflbtie  relationi.  — 

Dopo  questo  stadio  critico ,  TAatofe  procede  a  sdoglieie  il 
primo  quesito  sai  caratteri  delle  morii  apparenti.  -  Le  osserva* 
aioni  e  le  esperìense  hanno  condotto  il  dott.  Bouchtit  a  questo: 
che  tutte  le  morti  apparenU,  e  in  particolare  quelle  per  as 
fissia  e  per  sincope,  presentano,  qualunque  sia  la  diversità  dei 
loro  sintomi ,  come  carattere  comune ,  /a  penitieiua  dei  batdU 
del  cuore  i  carattere  che  le  distingue  dalia  morte  reale. 

Codesto  fatto  capitale  nella  storia  delle  morti  apparenti  ha 
fissato  in  maniera  particoUre  la  attentione  della  Commissiono 
accademica,  la  quale  non  soltanto  ha  ripetuto  le  osscrvasioni 
di  Bouehut  sulla  persistenaa  dei  battiti  del  cuore  nei  casi  di 
morte  apparente ,  ma  ha  istituiti  etiandio  nuove  «speriente  per 
porrà  iu  maggior  luce  il  valore  di  questo  carattere. 

Dopo  Federigo  Hojfmmn  U  sincope  era  stata  generalmente 
attriboiU  alla  compiota  sospensione  ddle  fansioni  del  cuore;. 
Bidiq^  e  i  sooi  allievi,  avevano  processato»  in  Pranci%  la  me. 
desiala  opinione,  sUU  xipco^olU  anche  dai  pm  Moeoll  Autori  di 
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iMdiciaa  legale*  -^  Qm  BomduH  ha  conttatalo  chi  nqUa  iriocopo 
la  più  ivaotata»  con  perdlU  dei  senao  e  del  mo(o,  «  con  taf- 
freddameolo  del  corpo,  uon  v'ha  raalmenie  aospensiene  com* 
piata  delie  cootraaioai  del  caore,  ma  a)  aoitanto  dimiDUiiono 
deli»  freqaenaa  e  della  fona  di  queste  contraaioni. 

lo  appoggio  di  aiffatta . opioione  Bouchui  ha  citata  P  osserva* 
«ione  di  oo  aomo  che  io  coasegoenza  di  ierita  dell'arteria  ra« 
di«le  f bl>e  emorragia  talmente  coosiderefoie  che  in  brefe  spaaio 
di  tempo  cadde  molte  volte  io  gravissime  sincopi,  li  ferito,  insen* 
sibile  agii  ecciUtiti,  era  compiutamente  privo  di  conoscenaa  ; 
il  corpo  suo  bianco  come  nn  marmo  era  prefrigerato  ;  mancava 
ii  polso  a$  carpi;  i  battili  del  cuore  erauo  impercettibili  alla 
mano ,  ma  ali*  afcoitasione  ai  facevano  nettamente  sentire  a 
larghi  intervalli. 

In  alXri  casi  analoghi,  caratteriaiati  da  pallore  generale,  per* 
frigeramento  del  corpo,  perdita  dell' inteiligenaa,  delia  sensibi- 
lità e  del  movimento,  nel  quali  i  movimenti  delia  respiraaioue 
o  erano  impercettibili  o  molto  distanti  fra  loro,  l'Autore  ha  pari- 
menti constatato  che  i  battiti  del  cuore,  pia  o  meno  indeboiiti, 
riducevaosi  a  venti  ed  anche  a  soli  quindici  al  minuto.  Ma  in 
tutti  questi  casi  di  sincope  per  emorragia  portata  a  sommo  gra- 
do, questi  battiti  potevano  esser  facilmente  percepiti  coli' ascol** 
telone ,  e  permettevano  con  tal  meaao  di  distinguere  la  morte 
apparente  dalla  morte  reale. 

Bouchui  ha  constatato  la  persistenza  dei  batiili  del  cuore  non 
solamente  nelle  sincopi  consecutive  alle  copiose  emorragie ,  e 
cita  il  casu  di  nua  giovinetta  iaterica  che  tott'  a  un  tratto  per- 
dette il  moto,  rimase  senta  voce,  cogli  arti  nella  più  compiuta 
risolnaione ,  e  la  pelle  e  i  sensi  insensibili  affatto  j  la  persistenza 
del  battiti  del  cuore  ha  dimostrato  che  la  vita  non  era  spenta. 

Due  dei  Commissari!  dell* Accademia  {Magendi&e  Roj^er)  eb* 
bero  anch'essi  molte  volte  osservata^  la  persistenaa  dei  movi- 
menti del  cuore  e  il  loro  considerevole  rallentamento  nelle  sin- 
copi aasai  gravi,  con  tutti  i  caratteri  di  questo  stato  terribile 
che  si  suole  denominare  morte  apparente.  J,  Copehnd  e  Piorry 
hanno  detto  anche  loro  che  i  battiti  del  cuore  persistevano  nel 
maggior  numero  delle  sincopi,  se  uon  io  tutta:  i^a  i  Commis^ 
farii  soggiungono  che  nessuno  ancora  si, era  proposto  con  tanta 
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slodio»  come  Botsckmi,  dì  tffanottrtM  rimportmift  di  cfMSff^e»» 
ratiere,  e  oetsano  io  aveva  coofortalo  «on  t>\  gran  «amerò  di  pioveu 
Ttttlavolto ,  sfceooM  ai  onerva  di  rado  la  liDoope  nell'  iumbo  j 
e  siccume  i  casi  di  sÌDCOpe  aon  giaogono  tolte  allo  sleaao  grado 
di  iutentiUy  e  ve  n'ha  alcoDO  cho  per  la  loro  breve  darai» 
uan  fi  poisoDo  citare  come  eaempìi  di  morte  mpporemus  duo 
membri  della  CommiasiODC  {Magendi§  e  ila/er)  baono  peasat<^ 
di  dover  solloporrc  il  valore  di  qoesio  segno  (la  persistenso 
delle  contrastolli  e  dei  rnoiori  del  cuore)  a  namerose  esperlenae 
sugli  •uimali  vicini  ali' uomo  per  la  loro  organmaaloDe. 

In  flodfste  esperi  ente  i  Commissarii  banoo  prodotta  la  sincope 
in  tatti  i  gr.idi ,  e  1'  hanno  spinta  soventi  al  grado  il  piò  pros- 
mrao  alla  morte,  e  talvolta  sino  alla  morte  stessa.  Senta  entroie 
in  molte  particolarità  In  proposito,  ci  limiteremo  ad  indleare  il 
processo  adoperato  e  i  fatti  osservati.  —  Dopo  aver  accomodata 
una  siringa  alla  carotide  di  nn  animale,  gli  si  estraeva  Inori 
nua  celta  quantitli  di  sangue  arterioso.  SIfalta  soltrailone  veniva 
ripetuta  tante  volte  finché  l' aolmtfte  tosse  ridotto  In  ano  stalo 
di  morte  apparente,  talvolta  così  pronniitiato ,  che  essendo  In 
sciringa  Ciitratla  dalla  carotide,  non  solo  questo  vaso  non  dava 
pih  battili ,  ina  la  saa  apertura  étessa  lasciala  libera  non  dava 
piò  o  dtfva  poco  saogae.  L' animale  ridotto  in  questo  stato ,  era 
affatto  insensibile,  emetteva  l'orina  e  gli  escrementi  come  so- 
gliono gli  animali  all'atto  della  morte:  le  gengive  e  la  faccia 
interna  delle  labbra  erano  pallide  e  fiedde;  gli  arti  contratti; 
la  cornea  e  la  superficie  del  globo  oculare  erano  {nsensIblH  al 
tallo,  e  la  respirasioue  poco  o  nulla  appaiente.  Or  bene,  in 
tale  stalo  di  sincope  i  battiti  del  cuore  potevano  lacllmeule  esser 
percepiti  coli*  a&coltaaione  ;  solo  che  non  era  seuipre  facile  11 
didiinguere  i  due  tempi ,  e  che  il  iic-fac  era  talvolta  espresso 
da  un  semplice  iaC|  ma  netto  e  assai  distinto. 

Una  Copiosa  sottrasione  di  sangue  ha  dato  1  medesimi  risal- 
tati. A  produrre  negli  animali  i  sintomi  della  morte  apparente 
mercè  una  sottrazione  di  sangue  venoso,  non  basta  di  aprire  le 
più  grosse  vene;  bisogna  inlrodarre  un  tubo  nella  cavile  del 
cuore  destro,  e  aspirarne  con  una  siringa  il  sangue,  svendo  le 
precauiione  di  non  lasciar  penttrare  aria  nelle  cavila  del  cnoreu 
Duo  di  questi  animali  «  dopo   l' aspiraaione  del  sangue  tcnooo^ 
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^woiM  gItUtO  in  «M  tlDcopo  il  praloDda,  che  1«  cornea  era  ia^ 
Mosibile  al  Utto,  a  la  papilla,  prìna  contratta  come  neir or- 
dinarla agonia,  ai  è  ditaUta  come  al  momento  della  morte.  In 
qnesto  animale I  insensibile  affatto ,  e  affatto  Immobile ,  sebbene 
•ciolto  da  ogni  vincolo  e  stimolato  eon  poniecchlatare,  si  soao 
potute  sentire  per  qoalehe  tempo  ancora  de'  rari  battiti  di  cnore. 
Essendoti  sparalo  il  petto  dne  minali  dopo  1'  «Itimo  battito  Sen- 
tilo colPascoltaziooei  il  mofimento  Termicolare  delle  orecchiette | 
qaale  si  osserva  sai  cnore  slesso  estratto  dal  eoipo  di  nn  ani* 
vale,  era  appena  sensibile* 

In  a  Icone  esperienae  di  morte  apparente  prodotta  colla  soC* 
IraxIone  del  sangoe  dalle  caviti  del  cnore  destr0|Si  è  introdotta' 
ana  certa  qnantilii  di  aria  nello  caviti  di  esso  i  In  tali  casi  non 
solo  i  battiti  del  cnor«  erano  assai  distinti  ^  ma  erano  eaiandio  ' 
accompagnati  da  nn  vero  gorgogliaaiento  |  •  l'animale  poco  dopo 
moriva. 

Insomma ,  merci  le  osservaslonl  sali*  nomo  e  le  esperienae 
iiegli  animali,  nelle  qoali  ultime  la  sincope  venne  spinta  al  mag* 
gior  grado  che  si  possa  immaginare^  risultò  alla  Commissione  pie*' 
oamente  confermato  II  fatto  sul  quale  ha  tanto  Insistito  l'Àa- 
iore  della  Memoria,  ciois  la  persistenia  del  ^battili  del  cuore 
nella  sincope,  e  la  perceilone  di  questi  battiti  all'asaoltaaione. 

La  Commissione  soggiuoge  brevi  considerationi  relativamente 
a  certe  sincopi,  indipendenti  da  emorragie,  é  che  si  narra  siansi 
osservate  in  individui  dotati  del  singolare  privilegio  di  sospen- 
dere  a  volonti  i  moli  del  proprio  cnore.  Pia  volte  si  i  citato 
(  specialmente  nelle  opere  di  giurisprudenaa  medica  )  il  seguente 
tatto:  Il  colonnello  Townshand,  ammalato  da  molto  tempo,  fece 
<biamare  i  dottori  Chejrne  e  Ba/uat-d ,  non  che  Shrìiu ,  suo  lar- 
maciaia,  per  esser  testimone  della  esperiensa  la  più  siagolare, 
che  mai,  quella  cioi.  di  morire  e  di  tornar  in  vita  alla  loro  pre- 
aeosa.  Convenuti  essi ,  il  colooello  si  corica  iu  positura  supina  : 
Chejrne  tocca  l' artaria  radiale  ;  Bajrnard  applica  la  roano  sulla 
regione  del  cuore;  e  Shriae  affaccia  uno  specchio  alla  bocca»  E 
scorso  un  momento  appena,  e  nel  colonnello  mancano  la  re- 
spiraaioue,  i  battiti  delle  arterie,  e  quelli  del  cnore <  lo  spec- 
chio non  si  appanna  piò.  Pass*  «na  meaa'ora|  e  gli  spettatori 
stanno  p»r  ritirarci  nella  persnarflona  abe  ti  eolenella  i  V illima 
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4elU  Ma  «iperiaua^  qM»4o  ii  aonvfaoo  di  pa  Unlne  ma» 

TÌmento  respiratorio  $  «  grado  a  grado  tomaao  i  baiUU  deli'«r* 
terta  radiale,  e  i'aamaUto  è  ritornato  io  ah.  Quindi  il  coloo* 
nello  la  chiamare  U  suo  notaio ,  aggiooge  oa  oodiciUo  al  leaU- 
■eptoi  e  tranqiiiliameota  muore  otto  ore  dopo. 

Bouchui  la  osaerrare ,  con  ragione ,  «oggionge  la  GoiniiiÌMÌo« 
ne^  ciò  che  siflatta  relaaiooe  ha  di  ia?eroiiaiile«  ma  eoppoomi- 
doU.aothe  veia,  eiaa  ooo  proverchhft  che  i  morlmenli  dei  coo- 
r« ,  nella  ptima  p^Ke  delia  eaperieiua,  foafer  stati  realmente  so- 
spesi f  poiché  r  aicoltasioae  ha  dimostrato ,  in  questi  ultimi  tem- 
pi, la  persistooia  d^  hattiti  dei  caore  In  gran  numero  di  casi 
ne'  quali  mancava  eomplutameote  il  polso  radiale ,  e  i  battiti 
del  cuore  non  erano  afatto  percettibili  alia  mano.  Tutti  sanno  che 
ciò  af  veniva  assai  soventt  ael  colera  asiatico  osservato  a  Parigi 
nel  1832.  — >  Gli  altri  ^sempU  di  sospensione  Yokmtarta  e  com<» 
pleU  della  cireojaaione  e  della  respiraaione  citati  éa\\\HaUm> 
non  sono  pi2|  conchiudenti  ^  né  hanno  maggior  falere  del  riferito. 

A  mostrare  l' iaportanaa  dell'  ascoitasiqne  della  regione  pre- 
cordiale la  Commissione  riporta  la  seguente  osservaaione  soventi 
volto  citata.  Una  gravida  era  ritenuta  per  morta  già  da  due  ore. 
Rigaudeaux  la  esamina,  e  non  riesce  a  sentire  le  pulsaaioni  dei 
cuore  uè  quelle  delle  arterie.  La  bocca  è  schiumante  «  il  ven- 
tre euQdtissifflO,  rorìQcio  dell'utero  assai  dilatato  «  ooUa  borsa 
ddUe  acque  formata.  Rigaudeaux  fa  il  rivolgimento  9  ed  eatrae 
pei  piedi  il  l>ambino  che  sf  crede  morto;  in  capo  a  tre  ore  di 
sussidio  é  ravvivato.  Esaminata  la  donna  un*  altra  volta  ,  selle 
ore  dopo  che  la  si  era  creduta  aorta,  Rigaudeaux .  non  vede  in 
essa  alcun  segno  di  vita:  ma  siccome  gli  arti  non  danno  nes- 
suu  segno  di  rigidità ,  non  permette  che  la  si  seppellisca  :  dopo 
due  ore  e  messa  gli  vengono  a  dire  che  essa  è  tornala  a  vita, 
—  Oggidì  in  casi  simili,  e  il  medico  e  gli  assisleuli  non  rimar- 
rebbero in  tale  angosciosa  perplessità:  basterebbe  di  ascoltare 
attentamente  il  cuore  del  bambino  e  quello  della  madre  per, 
aver  la  prova  della  persìstenna  della  vite.  Qualora  poi  il  chi- 
rurgo fosse  chiamato  in  un  caso  anoor  più  grnve  del  precedentCt 
cioè  presso  uua  gravida  agoninaote  ,  V  ascoi  tati  une  del  cuore 
sarebbe  quella  con  cui  coustatare  U  persi6teuxa  o  la  cessatione 
dei  battiti   di  esso,  e  avere   indisio    del  momento  di  soHecita- 
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ftlmm  M  kambino  tnoar  ?Ito  dal  rratrt  «kUa  madf 
ctUnU* 

AbcIm  MirasfiMlA  per  •Uwttmento  eoo  inortft  apptrente ,  bU 
lOffla  cbiedere  alF  MeollniOM  d«l  caoM  la  prova  deiU  persi- 
ttenaa  della  vita.  Un  tal  litio  noo  riaolla  solaiMnle  dalle  ce* 
•enraaioni  cliniche,  ma  etlandio  dalle  esperienae  fatte  angli  ani- 
«ali»  Bouchta  ne  lia  frtti  morire  molti  collo  stroaaamcnlo*  In 
qtteita  eaperìenia  i  battiti  del  cnore  li  vanno  aempre  più  dira* 
dando:  da  350,  nel  ceoififio,  «oendono  fino  a  40  al  minetot 
viene  nna  convnleleoe,  e  qoaodo  la  ImmobilUà,  la  iosentibilità 
deir animile,  e  la  mancaoaa  di  mofimenll  fespiraiorii  aembrano 
Indicare  obe  la  morte  è  eomptola^  i  movimenti  del  cnore ,  per 
nn  moaMolo  ancora,,  anno  percettibili  all' aicoltaaiono  :  ma  dopo 
un  mitinfo  di  sileu»io,  omia  di  ttaneansa  assoinU  di  qnesti  bat- 
tili, r  ìnaufflaaiono  dell' aria,  nei  polmoni  è  «ensa  riaolla to  i  IV 
nimile  è  morto.  «•         *      .  . 

Per  ofMrvare  latte  le  modlflcaaiooi  cbe  provano  i  battiti  del 
cuore  a  tutu  i  gradi  dell*8sfiMia,  4*  cbe  oomiocia  sino  al  mo« 
mento  i»  coi ,  dopo  aver  preacntalo  «no  stalo  di  morie  appa- 
reule,  l'aaipiale  è  cuipito  dalla  morie  reale,  doe  membri  della 
Commissione  (  Mtìg^iutU  e  Aa/er]  hanno  ripetalo  no  gran  na« 
mero  di  voltola  aeguenle  esperienaa^  flanno  essi  adattalo  alla 
trachea  di  on  auiaaaie  un  tubo  maoilo  di  robinetlo  phe  per- 
metteva di  tener»  semiaperto  il  lobo  stesso ,  noo  abe  di  aprirlo 
e  cbiaderlo  a  vqioutà.  Bd  hanno  eoostatato,  oome  i\d9  Bouckut^ 
cbetiella  morte  .apparente  dipendenlo  da  asfissia  per  privazione  di 
aria  vi  et9k  rallenta meoto  dei  battiti  del  cnore.  Di  Ul  modo  hanno 
potato  abbassare  fino  a  20  ei  minuto  i  battiti  dei  coorer  nel  coni- 
glio, da  300  o  200  al  minato,  come  sono  (secondo  1* età  e  il 
grado  di  agitazione  dell'«&imale  ):  in  qnesto  suio  di  alleutamentp 
dei  battiti  del  coore  là  morte  reale  teneva  dietro  alla  morte  ap- 
parente in  no  •tempo  che  non  fa  mai  maggiore  di-,  dne  minati, 

Si  sa  di  i^mbini  che  dopo  la  loro  espalsione  dell'  alvo^  ma- 
terno, sono  restati  talvolta  senta  moto,  e  senia,vooe.,  sema  re^ 
spiratìone,  senaa  significar  nallaesteiiormentoche  indicasse  le 
l^ersistenaa  delia  vita:  ora  in  questo  siato  di  morte  appareotct 
cooosfinU  sotto  il  Jitolo  dÌ0$fiuia.fUi  neeodii,  le  esploraaione 
del  coore  mccoè  l'aicollasioae  darli  al  medico  il  segno  cbe  di- 
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biiUili  del  coore« 

Molti  Autoh  hanno  duto  i'  allenlaaMali^  o4  ancbo  >  nat»* 
canta  del  polso  nalU  datcrisioa^  della  morta  apparente  prodattn 
da  fredda  inlcoso ,  e  massime  da  freddo  cbe  abbia  sorpreso  no 
nomo  dnraota  il  sonno  s  —  Ma  lo  stndio  dai  battiti  del  cuore 
mercè  i'ascoltasione  finora  non  era  stato  latto  in  somiglianti 
dreoatanae.  BoutHut  cita  il  caso  di  nuo  raccolto  solla  via  pub- 
blica neirinTerno  1843,  e  portato  allo  spedale  NecLer  in  istat* 
di  morte  apparente.  La  pelle  delle  membra  era  fredda ,  a  mae* 
chiata  da  lividura.  Non  v'ora  segno  cbo  la  intclligonta  e  la 
seosibilitli  fosser  conservate  ,•  gli  arti  eran»  in  compinta  risoln* 
tione,  la  respiraaione  «ppena  discernibile  t  mercb  rascoltasionn 
p«r&  si  sono  conUti  32  battiti  del  cuora  al  mlnftob 

Sottoponendo  gli  animali  aiP  inllnenaìi  della  ndscele  (rigori* 
licbe,  Bouckui  ha  vedotu  che  T  alien taOieatn  dd  battiti  del 
cuore  poteva  esser  ben  ptb  considerabile.  Riportiamo  «no  dei 
processi  verbali  di  queste  espcrientei 

«  A  mesiodì  e  20  miunti  venne  post»  nn  coniglio  hi  nn  ro* 
dpiente  entro  il  quale  stava  già  una  miscela  di  ghiaccio  e  di 
sale»  Il  cuore  dell'animale  davi  da  25  a  30  palsaaioni  in  5  *9^ 
condi,  cbe  equivale  a  300  a  350  pubaafoni  al  minuto.  Tantosto 
sembrò  assopirsi t  a  un'ora,  imbaraito  della  respiraaione i  140 
putsadoni  ;  a  un'  ora  e  dnque  minuti ,  100  pnisaaioni  \  a  an'ora 
e  dieci  minuti ,  40  pnisaaioni ,  convnisiom  generali  del  tronco 
e  delle  tampe  per  tre  minuti  ;  a  un'  ora  e  nn  quarto  si  senio 
-  ancora  li  cuore  ogni  quattro  o  cinque  secondi.  A  un'ora  e  venti 
minuti  i  battiti  dd  cuore  avevano  cessato:  rinsofiatlone  pol« 
Inonare  dalla  trachea  mm  ha  pututo  richiamare  a  vita  i*  ani« 
male  *• 

Anche  I  membri  delta  Commissione  hatnio  prodotto  nd  co* 
Digli  uno  stato  di  morte  apparente  sottoponendoli  ali*  tniuensa 
di  miscele  frigurificbe  plh  o  metK>  attive ,  eil  hanno  coustatato 
l'allentamanto  progressivo  della  drcoiadone.  Nei  molti  cad  nei 
quali  II  tronco  •  gli  arti-  erano  veramente  congeUti  e  irrigi- 
diti pd  freddoi  hanno  «glino  sentito  i  balliti  del  cuore  ridetti 
a  quattro  al  minuto*  Essi  hanno  altresì  fallo  nn' osscrt uxiono 
opportuna  a  dimostruro  iNmportansa  della  ascotladoue  pcr^oi^ 
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•laUra  i  iMttili  del  csora  MgU  «streiiii  àMm  ^te.  Ymm  ommii 
a  uatlo  U  regione  precordUie  negli  eniiiiali  gekti  ne*  qoali  ìm 
cornea  era  adUo  iasentibile  e  fieia  i.  one  fpillo  di  platino  con- 
ficcalo net  cuore  Indicara  mercè  le  sae  oecili«BÌoni  i  battiti 
del  coore,  I  qnaU  erano  flceii  e  10  ed  anclieB  al  ninnte.  Uno 
dei  Gomniiaaarii  avendo  applicalo  lo  steloicopio  sol  petto  del* 
i'auiuMle  ha  potalo  indicare  il  nanero  dei  iiatllti  del  cuora 
eoo  la  esattessa  con  la  qnaie  lo  spillo  d|  platino  ne  dimoatra?n. 
le  oscilUsiooi  agli  spettatori. 

I  professori  fTeber  hanno  dimostrato  che  si  pah  lospendera 
per  piò  di  due  minuti  i  moti  del  coera  di  nna  rana»  applicando 
immediatamente  su  qoest'  ergano  le  estramità  di  doe  fili  di  an 
apparecchio  eiettra-magnetico  ;  e  che  il  caore  pote?a  in  seguito 
ripigllara  i  suoi  moti  regolari.  Essi  hanno  esiandio  dimostrato^ 
che  quando ,  in  nua  rauai  si  applicano  1  fili  metallici  di  un  ap« 
parecchio  eleltro«magnetico  alla  midolla  alluugata  o  alle  estra- 
mila  dei  nervi  vaghi  tagliati  alla  loro  origine,  si  può  sospeo^ 
dere  i  moti  dei  cuora  che  si  riempie  di  sangue.  Due  membri 
della  Commissione  (  Baytr  e  Magndk  )  hanno  ripetate  codeste 
esperienae,  e  hanno  constatato  inoltre  che  se  si  cooficcano,  tra* 
versando  il  petto ,  doe  spilli  nel  cuora  di  animali  de'  più  vicini 
all'uomo  per  la  loro  organittasione ,  di  un  coniglio,  di  un  cai 
ne ,  ecc. ,  e  se  si  pongono  t  due  spilli  a  contatto  coi  due  fili 
meUllid  di  una  pila ,  si  possono  ngoalmenU  sospendere  «  ma 
soltanto  per  alcuni  secondi,  i  moti  del  cuora.  —  La  Commissiono 
ha  rammentate  siSatte  esperlense  al  medici  che  fosser  incaricati 
di  esamioara  lo  stato  del  cuore  nei  oasi ,  per  fbrtuna  rad^  di 
morte  apparante  indotta  dalla  folgora ,  e  ni^  quali  la  sospen- 
sione dei  moti  del  cuore  potrebbe  esrar  più  coosidersbile  dio 
nei  casi  comuni,  scusa  però  che  possa  andar  confusa  colla  ces* 
satioDC  definitiva  di  essi. 

Si  sa  che  certi  veleoi  hanno  un'  asione  s^eoergiea  e  sì  prantoi 
che  la  morte  apparente  si  presenta  isUotaneamente  per  dai» 
luogo  in  pochi  momenti  alla  morte  reale.  Non  avendo  l'Autora 
della  Memoria  fatto  esperienze  SO  questo  particolara  «  i  Commis- 
sari i  hanno  creduto  necessario  di  conoscere  per  proprio  pravo  lo 
/s'aiu  del  cuora  in  queste  nuòv<e  condisioni*.  1  risaltali  per  essi 
uitenuti  dalle   loro  es|)erieme  confermano  pieoaaieotis  U  legger 
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dlelift  peiiiiteaM  M  l>«ttllf  dil  cmre,  qundo  U  moiU  à  m1- 
tintù  «ppaceate.  «—  Venne  eottifHMto'aii  coniglto  eli'  ationa  cU- 
«a  teiTibUe  releiio,  ei  è  poeto  eette  ia  cita  peUe  alla  piegatera 
dell'  ingaioe  «o  grano  di  carata.  Sei  aninnll  dopo  ,  V  animalo 
era  ta  isUtO'  di  molte  apparentai  f  battiti  del  onore  eran  «cesi 
da  220,  ohe  eranO|  a  72  al  miiiolot  bentoito  ei  fecer  ognor  plìi 
Mfiy  e  quindi  non  ei  feoet  pia  sentire.  Dee  minali  dep»  eei* 
tati ,  fa  apetto  l'animale  t  I  rentrìooU  dal'  eaore  erano  immo- 
bili: le  orecchiette  aole  dinotaTaoo  ancora  alcana  eontraiioni 
vermicolari. 

La  Committiooe  ba  frotatft  etlandio  Ikr  prova  se  la  mercè  del* 
ralooole  o  delie  préparaùoni  di  digitala  aveve  fiolato  pradnrra 
■no  alato  di  morte  apparante ,  eensa  pereiateosa  dei  battiti  dei 
cnore,  e  senta  oontrailone  dei  ventriooli  percettibile  aii*aacolta- 
liona.  Nel  teasote  ceiloiare  aottocataneo  del  domo  di  on  cane 
di  media  grossesaa  ai  intvodaste  nn  dedgiama^a  di  digiuUna 
adotta  nell'aleooie.  Essendosi  in  capo  a  1&  minuti  manifssuto 
nesaan  eflfotto,  venne  injetuto  ieotaatenta  neiia  vesia  giagoiara 
an  altro  decigrammo  di  digitalina  sciolta  in  6  grammi  circa  di 
alcool.  Avanti  il  fine  della  iDJetioDa  si  aospeaero  tatto  a  an  tratto 
la  pnlsaiioni  del  caore,  che  ano  de' Comolissafii  ascoltava  ^i* 
lanUraeale  eolio  stetoacopio  :  esse  non  erano  più  pereettibili  aU 
l'aseoUaaione,  né  indicate,  da  uno  spillo  stato  dianii  conficcato 
nel  onora  stesso,  a  Uavecao  la  pafeti  dei  torace*  Dopo  ana  so* 
spensionadi'  no  mesio  minuto,  |sifeea.  sentire  .on  baùito;  po« 
Ida  ti  «omeio  dei  battiti  sentiti  ooU' asoi^taaione  crebbe  a  8 
ÀI  minate^  indi  a  12  (nomerò  sea^ire  conforme  a  qoello  della 
oseiUaaiooi  dellp  spillo),  Bentosto  l' animale  fu  sorpreso  da  vo- 
mito e  da  convnlsioni,  ai  battili  del  cuora  aissarooo  per  non 
ridastital  piai  l'animale  em  morto.  Il  cuore  era  anormemento 
disteso  e  pieno  di  sangue  nero;  il  tessuto  del  cuore,  non  cba 
qubllo. dalla  orecchietta,  non. si .contraare  quando  lo  si  stimo- 
la eoo  la  punta  di  puo  apilio* . 

In  dn^ira  esperlanaa  l'injeaiona  daUà  digitalina  sào^a  nel* 
l'alcodl'  arnestò  subitamenta.i  battili  4«l  aaoBe  i  p^r  Ire  mi^nU  lo 
B\s\\ìo  ct>nacc^lo  oel  cuora  non  die  iodiaio  di  conlra»iftne;  V  o- 
recchio  non  lanU  più  neasin  battitoi  l' animale,  era  meato. 

Sei  gramtatr-di  alcool*  iniettati,  «at  «lora  ài  un  coniglio,  pei 
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I»  fU  Mh  gtiff^uUrc,  arrestarono  tnlt**«  on  tratto  i  moTimenti 
del  caore:  l'orecchio  e  io  spillo  non  significarono  nessuna  con- 
trattone  dei  viscere  daraoti  dae^  minuti^  l'-aiiimale  era  morto. 
Sparato  il  petto^  Venne  stirfioiatb  il  cooré  colla  punta  di  nn  col- 
tello sema  provocare  contrazione:  le  sne  cavità  erano  distese 
per  sangue  necOé 

Altre  esperienxe  fatte  colle  -medesime  sostarne  lianno  dalo'i 
medésimi  risaltamenti ,  cioè:  la  morte  in  coosegaensa  della  ces- 
sazione piò  o  meno  brusca  dei  moti  del  cuore,  morte  indicala 
dalla  cessazione  dei  ramori  cardiaci.  — 

Anticamente  si  sono  citate»  come  esempli  di  morte  apparente, 
certe  affezioni  cerebrali  con  perdita  del  senso  e  del  moto#  Bou- 
ehut  ha  pensato,  a  ragione ,  che  l' Accademia  non  avesse  diroan* 
dato  noa  descrizione  di  tatto  sì  fatte  affezioni  ,  né  degli  stati 
comatoso  o  letargico  che  molte  di  esse  possono  presentare.  Bi 
si  è  limitato  a  far  rilevare  i  caratteri  che  distingocno  codesti 
slati  morbosi  dalla  morte  reale. '^lu  tolti  siffatti  casi ,  agoalmente 
che  nello  stato  soporoso  prodotto  dai  veleni  narcòtici,'  nell'as- 
sideramento indotto  dall'acido  prussico,  nella  insensibilità  prò» 
dotta  dall'etere  e  dal  cloroformio,  si  Conosce  la  vita  dalia  per- 
sistenza dei  battiti  del  cuore  sentiti  coli' ascoltazIonOé 

Bùuchut  riferisce  che  le  osservationl  fatte  sul  sonno  degli 
animali  soggetti  a  letargo  oflVOno  nn  vero  interesse  per  riguardo 
alla  morte  apparente.  Nello  Stato  di  veglia,  le  marmotte  hanno 
90  pulsazioni  cardiache j  nello  stalo  di  sonno  o  di  letargo,  il 
numero  è  ridotto  a  8  o  10  al  minntd.  Anche  qui  la  persistenza 
dei  battiti  del  cuore  dà  testinxmianza ,  oome  sempre ,  della  per^ 
sistenza  della  vita. 

Insomma  l' apoplessia  t  il  coma  epilettico  o  isterico,  gli  avve* 
lenamenli  dai  narcotici ,  dai  veleni  difusivi ,  dall'  alcoole  ,  dalt 
r  etere ,  dal  cloroformio ,  dall'  acido  prussico ,  ecc.  ^  l' asfissia , 
la  congelazione  e  la  sincope,  ecc.,  sotto  qualsiasi  forma,  e  di 
qoalsia&i  grado  ;  tutte  le  malattie  finalmente  che  sono  state  de* 
signate  come  esempi  di  morii  apparenti  y  possono  esser  distinte 
dalla  morte  reale ,  mercè  la  persistenza  dei  battili  del  cuore.    • 

Codesta  è  la  risposta  fatta  dall'Autore  al  primo  quesito  pro- 
posto dair  Accademia  {  ed  essa  è  sembrata  deciiWe  alla  Gov 
missione.  {Sark  coiicÌMMie> 
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ffniscom»  U  sai  opera  coli*  iipcetuttÉ  eifon^ne;  i  saoi  dettagli 
suiramimnistraaioae  dei'  diverai  aaadiearoenti  TeDoero  trovati 
ntilissimi  dai  pratici ,  ed  i  cerio  che  nieno  meglio  di  chi  abbia 
stadiato  eoa  gran  oura  ia  patologia ,  non  potrebbe  appretiarne 
l' importanza.  Ma  ciò  in  che  ata  molli  sii  mo  pregio  si  è  che  nelle 
questioni  lerapealiche-  il  dottor  Valkix  non  ai  è  mal  dipartito 
dai  prlncipii  più  aopra  jegaalali.  Gii  è  diffatto  appunto  nella 
terapeatica  |  e  apedalmeote  in  nn'  epoca  4a  eoi  lutti  i  nuovi  ri* 
niedii  vengono  ricercati  con  un'  estrema  premora ,  ed  adottati 
con  una  specie  di  farore,  che  fa  d'uopo 'andar  più  guardinghi 
nei  vaiolare  le  asseraioDi  dell' entusiasmo.  Il  dott  FmUeix  si  è 
sempre  tenuto  in  nna  aaviu  riserva.  Allorché  ha  dato  nn  medi- 
camento come  efficace,  ne  hu  fornito  le  prove;  quando  ha  con- 
dannato un  medicamento ,  lo  fece  appoggiato  alla  sovrana  an* 
torità  dei  fatti  •  da  questo  io  fuorij  egli  si  è  limitato  a  puramente 
e  semplicemente  esporre  i  medicamenti  proposti  {  ciò  nondimeno 
il  medico  si  troverà  generalmente,  dopo  la  lettura  degli  aitiboli 
di  qoesi*  opera,  più  atto  a  trattare  le  malattie  con  cognidone  di 
causa,  meglio  che  dopo  aver  letto  molti  Trattati  ne'  quali  un 
gran  numero  di  mezzi  terapeutid  sono  ad  ogni  istante  preooois- 
aati  come  di  nna  incontestabile  utilità* 


Beeberche9  cliniqoes  ^  ete.  —  Rieerthe  tliniche  dimo* 
ètmntieht  il  sento  del  linguaggio  ctrHcolato  e  ilprin-* 
cipio  coordinatore  dei  movimenti  della  parola  Hanno 
sede  nei  lobuli  anteriori  del  cervello;  di  6.  Bocil-* 
.  LAUD.  (Memoria  letta  aW  Accademia  Nazionale  di 
medicina  di  Parigi,  il  22  febbraio  e  il  7  marzo  1848). 
—  Parigi,  i848,  di  pag.  5i  tii-8.*»  f  Estratta  dal  To* 
mo  XIII,  del  «  Bulletin  de  TAcadémie  Ifatiooida  de 
Médeciue)» 

JNel   1835  fìouiUaud  leggete  airAccAdemU   stessa  me»  Ma- 

moria  nella  quale  vollo  dìÉioatrare  con  fiAti  olimki  che  ia  pc»» 
dita  della  parola  corrisponde  alla  lesione  .dei  lobuli  «nterioil 
del  oervelloi  e  dat.confesma.AUu  opiiilon«  di  GàU  dsM  «lo 
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ìltàb  ààVoTgàuo  del  lìngiiagì;to  «rtieoUto.  Prese  qalndi  •  dU 
nostnre  che  nel  lobuli  anteriori  del  cervello  egli  non  localis- 
Zav4i  come  avera  fatto  Gall^  la  facoltà  mercè  le  quale  per  noi 
•i  creano ,  si  apprendono  e  si  ritengono  le  parole  proprie  •  rap- 
presentare le  nostre  idee  ,  i  nostri  sentimenti ,  i  nostri  biso* 
gni,  ecc.;  —  ma  ana  facoltà  per  dir  così  meccanica  o  dinamica, 
il  cai  officio  essenziale  consiste  nel  coordinare  i  movimenti  me- 
ravigliost  e  complicati  che  concorrono  alla  forrnmione  della  pa- 
rola, e  alla  esecusione  dei  quali  serve  buon  numero  di  agenti, 
lr.i  quali  uno  dei  principali,  ma  non  il  solo,  è  la  lingua. 

Questa  opinione  trovò  oppositori:  tra  quali  Lntiemand^  Cru* 
vtilhier  e  Andrai  Per  confutare  questi,  nel  1839  B,  comunicò 
atrAccademia  stessa  nn*altra  Memoria  n^lla  quale  raccolse  altri 
fatti  a  provare  che  il  principio  iegiiiatore  della  parola  ha  sede 
mei  lobuli  del  cervello. 

Avendo  il  dott.  Ferrue  sullo  scordo  dell*  anno  passato  iatlo 
on  Rapporto  ali*  Accademia  intorno  ad  una  Memoria  del  dottor 
BeUhomme  nella  quale  era  sostenuta  la  medesima  tesi  di  Bouii' 
laud  f  ed  esseudovisi  aperta  discussione ,  qnest*  ultimo  volle  il- 
lustrare nuovamente  ^argomento  col  presentare  nuove  ricerche: 
le  ricerche   delle  quali  ora  diamo  ragguaglio. 

La  predente  Memoria  consta  dei  risultamenti  dello  studio  di 
molte  centinaia  di  fatti  contenuti  nelle  raccolte  sulle  malattia 
dei  centri  nervosi*  nei  trattati  non  speciali,  e  nei  giornali  ;  non 
che  dd  fatti  nuovi ,  o  proprii  dell'  Autore ,  o  a  lui  comunicati 
da  suoi  corrispondenti. 

Dallo  spoglio  di  questi  fatti  è  risultato  che  «  nei  casi  di  per- 
dita compiota,  o  di  semplire  disordipe,  di  seroplire  lesione  della 
parola ,  dipendente  esseotialmeote  da  un*  affecione  del  cervello 
propriamente  detto  (  lobi  o  emisferi  cerebrali  )  l'  affeiione  ha 
sede  nei  lobuli  anteriori  di  qnest'  organo. 

«  Ora,  essendo  stabilito  e  dimostrato  da  sufficiente  numero 
di  fatti  (continua  l'Autore)  ben  osservali:  1.*  che  le  gravi 
alteraaioni  niorbose  dei  lobuli  anteriori  del  cervello  producono 
costantemente  una  lesione  della  parola ,  la  quale  pu6  salire  fino 
al  grado  di  perdita  completa  di  questa  facoltà  ;  2.*  che  te  al- 
leraiioni  che  affetuno  1  lobuli  medio  0  posteriore  del  cervelle 

AsiiAu.  roi.  cxxni.  «6 
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(i  lobo»  intertorf  rìmuÈmòo  peffcltamenU  i«iH  non  IoAmoimi 
per  9k  stewe  «Icaiw  noiabiU  lesione  della  paroU  ;  essendo,  ri- 
petiain  noi,  così  la  cosa,  non  si  paò  non  conchiudere  che  U 
facoltà  interiore  o  cerebrale  che  presiede  al  lingnaggio  artico- 
lato ha  sede  nei  lobuli  anteriori  del  cervello. 

M  Come  corollario  di  questa  proposizione,  in  materia  di  dU-» 
gnostico,  risulta  che  ogni  toIU  in  cai  la  paiola  è  pih  o  meno 
profondamente  offesa  per  l'effetto  diretto  di  un' affezione  del 
cerTello  sleswi,  si  ha  diritto  di  foca/issare  siffatU  affcaione  net 
lobuli  anteriori  di  questo  organo  stesso:  -  e  in  materia  tera- 
peutica »  risulta ,  come  corollario  della  pfoposUione  stessa,  che 
ogni  volta  che  U  parola  è  più  o  meno  profondamente  offesa 
per  l'effetto  direito  di  un'  affetione  del  cervello  stesso,  e  si  vo- 
gliono applicare  I  rimedi  il  più  possibilmente  in  prossimità  alla 
sede  del  male,  se  si  è  costretti  eseguire  un' operaaione  ,  trapa- 
naiione,  pet  et.,  per  estrarre  no  corpo  straniero,  ecc.,  il  punto 

a  acegUersi ,  fi  luogo  di  tkzione  è   la  regione  fronUle   della 

cesto  90 

DelU  aibiUMtUai  ipmigf^giche  o  orrori  dei  temi  nello  Mto 
intermedio  fra  la  veglia  e  il  tonno  ;  dei  dottor  Algido  Maukt.  — 
Maurx  chiama  ipnagogiche  le  allucinaaioni  che  succedono  nello 
stoto  Intermedio  fra  la  veglia  e  il  sonno,  dappoiché,  dice  egli, 
si  manifestano  quasi  sempre  come  I  precursori  del  sonno,  e  io 
certo  qual  modo  lo  producono.  Egli  soggiunge  ancora  che  è  prò- 
prietli  di  queste  allucinazioni  di  determinare  il  sonno. 

Queste  allucinaiioni ,  secondo  noi,  ben  lungi  dal  determinare 
il  sonno,  sono  al  contrario  elleno  stesse  determinate  dal  sonno 
che  a* impadronisce  di  noi,  vale  a  dire  dalla  modiBcasione  in- 
terna del  nostro  essere  che  corrisponde  e  quel  fenomeno  che 
al  chiama  sonno, 

«  Quando  queste  allocinaaloni  Incominciano,  dice  Maury ,  lo 
spirito  ha  cessato  d'essere  atUvo:  esso  non  segue  più  l'ordine 
logico  e  volontario  de*suoi  pensieri,  dalle  sue  riflessioni  ;  abban- 
dona  a  sé  stessa  la  sua  immaginazione,  e  diventa  il  testimonio 
passivo  delle  creazioni  che  questa  fa  nasèere  e  dissipare  conti- 
nuamente... ,.  a  Perchè  noi  possiamo  abbandonarci  a  queste 
allucinasioni ,  bisogna,   segginnge  Haury ^  «  che  l'intelligenia 
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Èi  ritiri  in  eerto  qdal  modoi  eh' «su  raUcoti  le  sqe  forte,  e  si 
metta  ìd  eoo  stato  di  feiiii*torpore  »•  Egli  rignarda  H  principio 
di  qaesto  stato  come  necessario  ali*  apparisione  delle  allodna- 
ttioni ,  e  attribaisce  lì  ritirarsi  deli'  attenzione ,  sii  alla  stan^ 
cbeiza  degli  organi  del  pensiero ,  sia  alia  loro  mancanu  di 
■bitadine  d'agire  e  di  fnniionare  a  iango,  sia  alla  stancheiza 
dei  sensi  i  qnali  indebolendosi  momentaneamente,  non  guidano 
più  le  sensesìoni  al  cervello ,  e  da  qoel  momento  non  forniscono 
più  allo  spirito  elementi,  soggetti  di  attività. 

Egli  h  facile  vedere  da  an  tal  iingaaggio  vago  che  Maury 
non  he  nn'  idea  abbastanaa  chiara  del  fenomeno  eh'  egli  stadia^ 
O  per  lo  meno  della  loa  natara.  Che  cosa  sigfnifica  in  fatto  :  fin- 
uUigfnxa  che  $i  ritira^  che  railtnta  le  tue  forte,  che  $i  mette, 
im  uno  stato  di  iemi'torpore  ?  Si  crederebbe,  leggendo  qneste 
parole,  che  l' intelligeusa  sia  come  nn  arpbta  che^  stanco^  s'al- 
lontana dalla  soa  arpa ,  dopo  averne  rilasciate  le  corde ,  e  va 
ngoalmente  e  riposarsi  ove  gli  sembra  meglio.  Ma,  cootinaan* 
done  la  lettarai  si  vede  che  non  è  cos),  e  che  lotto  ciò  che  vi 
k  detto  dell'intelligenza  non  sono  che  parole  vane;  che  T  iq« 
telligenaa  non  si  ritira  ponto,  che  eisa  non  si  rilascia  per  tialla, 
che  non  sceglie  aleno  luogo  ove  abbandonarsi  ad  on  dolce  ri- 
poso, ma  che  essa  è  come  an  arpista  che  nn  cattivo  genio  avease 
fatalmente  sottomesso  a  tatto  le  modificazioni  della  soa  arpa, 
e  che  sentendo  allentarsi  da  sé  stesse  e  insensibilmente  sotto 
le  sue  dita  tatte  le  corde  deli^rpai  s'  addormenta  vicino  al  sao 
istrumento,  che  non  gli  d^  sensasioni  saificienti  per  eccitare  la 
•aa  attenzione  o  sostenerla.  Qnesta  povera  intelligensa,  io  m' in- 
ganno, non  è  nemmeno  qaesto  arpista  ;  essa  non  è  che  l'automa, 
i  di  coi  movimenti  lilangaidiscono  allorché  la  fona  che  lo  fa 
muovere  si  rallenta,  e  che  si  arresta  allorché  é  alla  fine  del  suo 
cilindro.  Ma  nella  spiegazione  del  principio  delle  allacinationi 
ipnagogiche,  Maury  non  solo  si  contraddice,  ma  si  serve  an« 
core  di  espressioni  di  cui  l^lut  vorrà  bene,  noi  speriamo,  far- 
gli conoscerr  l'improprietà.  Che  cosa  sono,  in  fatto,  le  $enta%ioni 
che  i  sensi  non  portano  più  al  cervello  ?  1  sensi  sono  adunque 
la  sede  delle  sensazioni  e  i  conduttori  di  esse.  Che  cosa  signifi- 
ca, le  sensaaioni  che  sono  gli  elementi  dell'attività  delio  spirito  ? 
Lo  spirito  non  é  adunque  attifo  per  sé  stesso,  poiché  le  sen- 
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sntioni  sono  gli  p|i»mi>oti  delU  sai  ■ttWitìi.  Se  Maury  vaol 
dire  con  dò  che,  pM  rapporti  che  esistono  tra  il  fisico  e  il 
monile,  le  impressioni  fatte,  sai  sensi  e  trasmesse  al  cervelli 
▼ungono  segaite  dà  ana  modificatione  particolare  e  peviva  del- 
r  inima  clie  si  chiama  sensatione,  e  sulla  qo^ile  I'  anima  ap- 
plica to  esercita  là  soa  attiviti  |  noi  comprendiamo  qoesto  lin* 
Itaag^io;  egli  è  P  ettpressione  fedele  dei  fatti,  per  qaanto  é  dato 
■ir  vomo  di  poterli  seguire  :  ma  non  sapremmo  comprendere  il 
lingaaggio  di  cai  si  serve  Maw^  ^  perciocché  è  contrario  alla 
saccessione  del  fatti.  Questo  lingaaggio  tende  niente  meno  che 
alla  confusione  dell* anima  è  del  corpo,  sebbene  non  sia  nella 
mente  dell*  Autore.  L'anima  e  il  corpo  nell*  uomo  non  sono 
confasi,  ma  onitl  in  tatto  e  per  tatto;  ri  ha  fra  essi  una  vera 
società.  Sono  soli daij  Tono  dell'altro;  non  agiscono  mai,  o  non 
sono  mal  modificati  isolatamente  l'uno  dall'altro;  questa  ro- 
manità d* Interessi,  d*  aflisxioni  e  d'astoni,  che  costitoisce  !a 
loro  anione,  e  le  legei  di  loro  connessione,  fa  che  non  vi  sia 
in  noi  due  aomini ,  ma  no  nomo ,  e  quest*  ootoo  è  tutt'  insie* 
me  spirito  e  corpo. 

Ritorniamo  alle  a  linci  nazioni  ipnagogiche  di  Maury»  In  qual 
momento  s^  prodacono  esse?  Ciò  avviene  qa»ndo  lo  spirito  cessa 
d!* avere  ane  coscienza  chiara  dell' /o.  In  allora,  dice  Maury  ^ 
desso  è  in  certo  qaal  modo  passivo,  egli  è  tutto  intero  negli  og- 
getti che  lo  colpiscono;  egli  percepisce,  vede,  intende, ma  senza 
imprendere  che  percepisce,  che  vede .  che  intende ...  Dal  mo- 
mento che  lo  spirito  ritorna  in  sé,  che  l'attentlone  si  ristabi- 
lisce ,  in  allora  la  coscienta  riprende  i  soni  diritti.  Si  può  adun- 
que dire  con  ragione,  soggiunge  Nlaury^  che  nello  stato  inter- 
medio fra  la  veglia  e  il  sonno ,  lo  spirito  è  11  trastullo  di  im* 
magini  chiamate  dall'  immaginatione ,  che  esse  lo  occupano  in  • 
tieramente,  lo  trasportano  dove  esse  vanno  «  lo  rapiscono  come 
fuori  di  lui ,  sema  permet  tergli  sul  momento  di  rifiettere  so  ciò 
ch'esso  fa,  quantunque  in  seguito,  ritornato  in  se  stesso,  possa 
perfettamente  ricordarsi  di  ciò  che  ha  provato ,  e  sia  in  istato 
di  descriverlo. 

V hanno  delle  cose  perfettamente  giuste  in  questo  passo;  ve 
n'ha  delle  alire  che  non  lo  sono.  Egli  è  certo  che  lo  spirito 
nello  stato  che  noi  studiamo  |  cessa  d* avere  una  cosci ensa  chiara 
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èi  fi  ftcsapi  ch'atto  è  in  certo  c|««l  modo  ptttlToi  dm  è  nn 
«rrore  il  diro  che  è  laUo  intero  negli  oggetti  che  lo  colpiscono. 
In  fatto ,  ti  dirà  che  nn  nomo  che  legge  teme  «ttensionfl  è  ' 
tatto  intento  a  ciò  che  legge;  che  nn  qoom  che  etcolta  aenaa 
attenzione  h  tatto  intero  a  dò  che  ode  ?  —  Qnest'  nooBO  vede, 
qaest* altro  inteadci  ma  egli  non  h  pretente  nò  a  ciò  che  vede 
né  •  ciò  che  intende.  L' nomo  in  qoetto  ttato  è  tatto  pattivo 
relativamente  a  ciò  eh*  egli  vede ,  a  ciò  che  Intende.  Egli  prova 
delle  tensationii  ma  non  etercita  le  toe  attività  tn  di  ette; 
egli  tiOQ  vi  pensa  neppure;  le  lascia  allo  tteto  di  para  tenta- 
tioue ,  le  vede  venire  senta  sapere  di  dove^  e  endarsene  del  peri, 
couteaUadosi  di  vederle  venire  e  andare,  restando  semplice  tpel» 
tutore  di  ciò  che  succede  entro  di  Ini  *  ma  spettatore  meato  ad- 
dormentato per  il  dramma  che  si  rappresenta  al  tao  cotpetto  | 
fino  a  che  un  tnono  rnmoroto  «  one  laee  Ifoppo  viva  Io  fac» 
eia  DO  uscire  dal  suo  semi-sonno. 

Maurjr  ha  perfetUmente  esposto  II  fenomeatf  delle  elhdoe> 
sioai  ipnagogiche. 

ite  immagini ,  dice  egli  »  che  ti  pretentano*  ella  viete  nello 
stato  iulermedio  fra  la  veglia  e  il  sonno  tono  di  an  genere  il 
più  svariato.  Per  lo  pia  sono  figure  d*nomini|  batti  o  ritratti  in 
piedi ,  forale  d' animali ,  esseri  hiziari,  disegni  ^  esse  |  fiori ,  tel« 
volta  auche  paesaggi  che  sembrano  assai  belli;  i  colori  in  ge- 
nerale sono  molto  vivi»  Me  negli  oggetti  non  fantaslici,  cesi 
sono  quegli  proprj  di  questi  oggetti.  Talvolta  le  figure  sono 
irauiobili,  telvolla  si  muovono.  Così  le  testo  d'uomini  tono 
9pt9so  contorte;  esse  fauno  de* segni  in  sensi  diversi.  Qualun» 
qae  sieoo ,  desse  uoo  si  presentano  alla  vista  che  per  un  tempo 
assai  breve ,  e  scompajouo  colla  maggiore  ceUritii  ;  non  finno 
guari  che  passare  davanti  lo  sguardo. 

La  maggior  parte  dei  ritratti  che  ha  veduto  Mmiry  nelle  tue 
•Uuciuatioui  ipoagogiche,  gli  sono  parsi  puramente  di  fantasia; 
ma  alcuni  gli  hanno  rappresentato  distintamente  le  fisonumle 
di  parenti I  di  amici ,  di  persone  di  sua  conoscenza,  o  di  gente 
che  aveva  incontrato.  Così  egli  ha  veduto  pio  volte  la  figora 
di  suo  padre  cbe  aveva  già  perdute  da  aedid  anni;  I  aoei  li- 
neamenti oifrivaosi  allora  alU  ano  vista  interna  con  una  tele 
vivezaa  che   la  sua   meinurie   non  avrebbe   potete   fare  altret- 
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.  Aicaol  di  qMttl  Htratti,  die  non  fi  rtferfftno  a  nannu  peM 
tona  a  lui  nota  >  al  aono  di  spesso  presentati  agli  occhi  di  Maurr 
per  molte  notti  di  seguito,  e  saccedeotesl  a  bre? issimi  intervalli  IVi* 
no  dall'altro  \  egli  hs  però  noUto  lo  stesso  fatto  nei  saoi  sogni.  Egli 
si  Scorda  4i  afer  sognato  otto  volte  in  on  mese  di  un  perso- 
naggio ai  quale  egli  dava  la  medesima  figara,  l*istesso  aspetto, 
0  die  non  conosceva  per  nalla  affatto  »  che  non  aveva  prolMi* 
biimente  aicona  esistcni»  al  di  fnorl  della  sua  immaginazione. 
E  dò  che  è  l>izairro  si  è,  che  frequentemente  egli  continuava 
in  on  sogno  !•  «aioo»  che  eveVa  cominciate  in  nn  altra 

1  paesaggi  che  si  disegnavano  davanti  i  suoi  occhi  chiosi  gU 
sono  sembrati  parimenti  ora  composiaioni  di  iantasiai  ora  rapv 
presenUaiooo  jdl  luoghi,  che  aveva  Tisitati,  u  dd  quali  ne 
aveva  veduto  i  disegni. 

Gii  oggetti  iaitfastid  die  si  disegnano  davanti  agli  occhi  non 
presentano  già  il  carattere  di  oggetti  reali;  l'ocohio  distingue 
facUmenie  la  Icfo  falsità  |  e  tuttavia  le  immagini  sono  molto  piì| 
Tive,  più  animale  di  quello  che  lo  «irebbero  1  dipinti  i  più  belli* 
Dessi  sono  genefalmente  piccoli ,  massime  le  Bgure  d' nomini  o 
d'animali.  1  paesaggi  Istessi  si  direbbero  quasi  miniature.  Di 
rado  Maurr  scorge  più  di  due  o  tre  oggetti  per  volta ,  e  per 
lo  più  non  ne  vede  che  uno  solo. 

Egli  prova  inoltre  delle  alludnasioni  dell*  udito  ;  cosi  egli 
ode  d'improvviso,  in  messo  alla  quiete  e  alla  oscurità  della 
notte,  un  suono  articolalo,  una  parola,  una  frase  pronuadatu 
couie  a  voce  bMia  al  suo  orecchio,  od  anche  come  un  suono 
lontano.  Questo  suono  non  ha  la  forsa  di  un  suono  realmente 
esieruo ,  non  colpisce  ueli'  istesso  modo  il  nervo  acustico  ;  puru 
è  molto  diverso  da  quello  che  la  memoria  riproduce  al  pensiero. 

Questi  suoni  sono  talvolta  di  parole  che  non  si  rireriscono  a 
nulla.  Essi  si  offrono  spesso  anche  la  sera,  la  notte,  al  pensiero 
di  Maurf  \  ma  in  questo  caso,  non  danno  suono,  ei  pon  li  ode 
che  mentalmente.  M.  tia  fatto  l' osservasione  che  le  notti  nelle 
qiiali  ha  provato  maggiori  allncinasioni  ipnagogicbe,  furono  quelle 
nelle  quali  ha  sognato  di  più. 

Maurf  ha  cercato  di  conoscere  se  qualche  causa  producesse 
iu  itti  le  alludnasioni  in  discorso,  o  per  lo  meno  ne  eumen- 
tass^  la  frequenaa,  o  l'intensità.  Egli  crede  aver  constatalo  cho 
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tftK  tlladoiBioiii  6Nno  plii  nwMiOM  •  foprittsllo  pMi  Ttf «d  ' 
qaaodo  provava  ana  dispoaiiloD«  alla  ooogettloiM  oerabralei 
<]aando  atefa  preso  del  cafi^  nero,  del  vino  di  Champagne,  €cc 
(fiemue  médlcak^  Janfier  1848i  da^U  e  Jxmok»  wrfrficofa/oe* 
logiqufB  9f  jaiiTier  1848). 

PoBMila   conlftf   f  eeùmé   ctwiko  §  fyi  dottor  HuiAi-  «« 
R.  Sogna  recente      ....    40  graouni 
Tarbito  nilroto    ....      2      a 
Estratto  d*  oppio  •    .     •    •      1       a 

Sciogli  l'estratto  d* oppio  in  ale«ne  goeeie  4*  acq«a ,  agglangi 
il  Corbito,  poi  l#  sogna,  e  tritnra  il  tatto  io  on  mortajo  di 
porcellana  fino  a  ohe  U  miacaglio  sia  reep  perfettameate  omo- 
geneo. 

Oneste  pomata  si  Inpiega  in  «naionl  leggiere^  mattina  e  aera. 
Desse  riesce  generalmente  essai  efficace  |  e  fa  immaginata  per 
sarrogere  le  pomate  aventi  per  base  l'ongaento  citrino,  stante 
l'effetto  incostante  di  qaeste  preparaiioni  a  eaas*  della  varia- 
bilità, per  cosi  dive  infinita  ideila  composiaioiìa  dell*  aagaento 
citrino. 

Qaesta  pooMta  potrebbe  anche  essere  adoperata  eon  vantaggio 
in  certe  bleiariti  croniche ,  nelle  qnall  si  adoperano  soventi  con 
saccesso ,  massime  in  Inghilterra,  le  pomate  a  base  di  angaento 
citrino.  (BuUeL  gea.  4§  ìhérapeutique^  janvier  lASX 


SulPitsm  della  ugola  eonmta  molle  Hienmom  d'orinai  del  doUor 
Alliis.— 11  dott.  Jllier^  di  Marcigoj  (Saona  e  Loira)  ha  iDdirìt* 
iato  airAccademia  di  medicina  (di  Parigi)  ana  Memoria  SulTuto 
della  segata  cornuta  nel  trattaounto  di  rario  epecie  di  ritenzioni 
d'orina*  Secondo  lai,  1.'  la  segala  eornata  rende  alla  vescica 
la  contrattilità  perduta  in  consegnenaa  della  dbteosione  straor- 
dinaria  delle  sae  tonache  ;  X9  I  snoi  eCTetti  si  sono  manifestati 
potentemente  in  circostante  in  coi  erano  stati  praticati  tatti  i 
messi  terapeotid  inntilmenle  {  3.^  la  parlisi  delU  ▼escica,  sin» 
tomo  di  emorragia  cerebrale,  ha  ceduto  prontamente  al  tratta- 
mento colla  segala  cornata  ;  4.^  qaesta  medicasione  non  agisce 
notabilmente  nella  paralisi  degli  arti  anssegaenti  all'apoplessia^ 
6**  la  segala  cornata  è  parimenti  efficace  nella    paralisi  VUH- 
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eale  dSpeo^fote  lU  <|iialclM  «ffeBioo*  dei  emtri  iierTOsi  nou  bea 
determiiitUi  ;  6»"  la  paralisi  degli  arti  dipeodenle  da  questo  gct- 
uere  di  malattie  h  refrattaria  ali'  oso  di  questo  medicamento  ; 
7.^  la  segala  cornata  abbrevia  la  darata  delle  paralisi  della  ve» 
scica  nelle  quali  suole  trionfare  il  cateterismo  in  on  ti«mpo  pi& 
o  roen  lungo  ;  8.^  desse  è  inefficace  nelle  ritentioni  d*orina  di- 
pendenti da  intumescenza  della  prostata  ;  9.*  in  questo  caso  dessa 
aumenta  soltanto  la  cooiratlililà  Tescicale  senta  esercitare  alcuna 
asione  risolvente  suU*  ingorgo  prostatico  ;  16.*^  la  Ma  azione  ha 
fallito  una  volta  sopra  quattordici  ;  11.**  la  segale,  stante  il  ca* 
ratiere  passeggtero  de*suoi  effelti,  deve  prendersi  a  refratte  dosi^ 
e  a  piccole  disianse  ;  12.^  si  può  portarne  non  ostante  la  dose 
a  5  grammi  al  giorno  ;  13.'  è  bene  di  darla  io  seguito  a  dose 
decrescente  per  8  a  10  giorni,  contando  dall* epoca  della  gua- 
rigione, onde  meglio  consolidarla  ;  14.'  i  fenomeni  prodotti  dai- 
l'azione  eccitante  della  segala  sul  sistema  nervoso ,  in  generala 
miti,  si  manifestano  talvolta  con  tanta  fona  da  obbligare  a  so- 
spenderne I'  uso  per  alcuni  giorni  ;  15.*  la  terapeutica  pos- 
siede nella  segala  cornuta  metodicamente  amministrata,  no  agente 
capace  di  guarire  le  paralisi  vesdcali,  alcune  delle  quali  potreb- 
bero vincersi  con  altri  meati  per  più  o  men  tempo  impiegati , 
ed  altre ,  giudicate  6no  ad  ora  incurabili ,  determinano  spesso 
l' incontinenta  d'orina.  {Jrch,  gén,  de  médec,  jnlllet  1848). 

Vammoninca  rimedio  deìtaema  \  del  doti,  Ratu.  —  Questi  ha 
pubblicato  non  ha  molto  la  sua  «sperienta  sugli  effetti  di  una  forte 
acqua  di  ammoniaca  applicata  al  velum  palati  per  rimedio  del- 
l' asma.  Monneret  ed  altri  avevano  precedentemente  adoperato 
questo  modo  di  trattamento;  ma  essi  applicavano  il  caosiico 
alla  parte  posteriore  della  faringe  ;  ed  in  alcuni  casi  uè  ara 
quasi  seguita  la  morte  per  soffocatione  in  causa  dell'  atione  del- 
1^  alcali  volatile  sulla  glottide.  Il  metodo  di  fia/er  nell'  adope- 
rare questo  rimedio  è  il  seguente:  —  egli  intinge  au  viluppo 
di  filaccia,  della  lunghetta  circa  del  dito  medio,  in  una  mi- 
stura di  quattro  parti  di  forte  acqua  d)  ammoniaca,  ed  una  d'a- 
cqua, premendone  fuori  il  liquido  snpei  fino ,  ed  immefiiatamente 
lo  applica  per  alcuni  secondi  al  velum  palati ,  come  se  fosse 
per  caoteriraare  la  parte.  Il  patlente  è  iinraediataa>enle  asaalitò 
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di  oa  senso  di  soffocatipne |  segue  oa  secesso  dt  tosse,  con 
raolta  espettortiiooe  «  ed  s  qaesU  tosto  saccede  nn  gran  seoso 
di  ristoro,  con  facilita  di  respiro.  Ed  ove  nel  sciente  giorno  ali- 
bia  luogo  aleno  altro  accesso,  di  nuovo  si  applica  ramrooniaca. 
Il  grado  di  toUerania  di  questo  rimedio  varia  moltissimo;  h 
perciò  sempre  meglio  adoperarlo  dapprima  debole  4  lo  cbe  fa« 
eiiroente  si  esegaisce  col  muovere  tre  o  quattro  volte  rapida- 
mente per  aria  il  viluppo  di  filaccia  intinto  nella  solniiooe, 
fiutandolo  poscia ,  che  allora  se  ne  verifics  sobito  It  torta.  Nellm 
esperieaaa  del  dott.  Bajrer^  che  si  estese  soTra  an  €entioi>jo  di 
casi ,  di  rsdo  mancò  dal  procurare  sollievo  anche  ona  sola  ap« 
plicatlone,  ed  in  molti  casf  impedì  il  rinnovamento  dell'at- 
tacco per  tre  o  quattro  mesi.  Questo  metodo  di  trattamento  non 
è  applicabile  che  all'asma  semplice  idiopatico ,  forma  così  spesso 
dipendente  da  enfisema,  e  accompagnata  da  catarro:  nondimeno 
se  ne  è  avuto  talvolta  vantaggio  «ncbe  io  casi  di  asma  aiuto* 
matìco. 


«Sopra  un  punto  dietioiogia  della  ràbl>ia\  del  dott,  PoTS6iiAT« 
>-  La  rabbia  può  ella  venire  trasmessa  ali'  uomo  da  un  cane 
che  non  sia  arrabbiato,  ma  che  trovisi  in  un  accesso  di  furore 
venereo,  o  di  estrema  collera  ?  — Una  tale  quisiionc  k  della  mas- 
sima imporlansa  poiché  essa  decide  della  necessità  o  dell' inu* 
tjlità  di  praticare  la  cauteriztazione  nei  casi  di  morsicatura  ri- 
cevuta in  simile  drcostansa.  Or  bene  è  certo  cbe  debb*  essere 
decisa  afiermativameute.  Oltre  V  osservasione  di  Marc ,  pubbli, 
cata  nel  1827,  negli  «  Archi vj  di  medicina  «,  quella  che  stia» 
mo  per  descrivere  lo  dimostra  bastantemente. 

Osservazione.'^  li  1.^  gennajo  1847,  Gadon ,  lanciullo  al* 
l'età  di  9  anni  e  metto,  ha  riportata  una  morsicatura  ali'avam^ 
braccio  da  un  cane  eh*  era  stato  scacciato  a  colpi  di  bastone  da 
una  casa  rimpetto  alla  (|ttale  stava  una  cagna  ch'egli  inseguiva 
con  ardore. 

Due  ferite  della  lunghetta  di  4  centimetri,  prodotte  da  que- 
sto accidente,  si  cicatrltzarooo  perfettamente^  e  l'ammalato  fa 
guarito  nello  spatio  di  dieci  giorni* 

Il  18  febbr^ijo,  il  ianciulio  venne  còito,  in  seguito  ad  una 
rapida  curaa,  da  una  specie  di  deliiio  con  mal  di  capo.  (2  ten- 
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gaisaghe  dietro  a  oiaican  oreecllÌ0;  ma  fedUafio  •iMpisut#; 
«a  clistere  pargaote). 

Ad  outa  di  questi  meiii,  cgU  offirt,  il  19  di  m«tUaa,  lo  stato 
segaente  :  «oinina  oo8triiio«e  farìsgi^a  ;  lalifatione  abboodantio- 
iima,  bocca  aperta;  orrore  a  qaaiaiiq«e  specie  di  liquido,  e  al 
luccicare  del  bicchiere  ;  spavento  e  agitaziooe  ad  ogni  minqlo 
per  il  pitt  piccolo  rnmore;  «voti  oonvalsifl  straordioarj  ;  orli  e 
grida  acotissime^  ftiabbno  altaroaliv^veote  in  Taij  sensi;  polso 
lento  e  debole.  TraoqailUlà  per  akani  nionti  ;  poi  d'  inproT« 
▼iso  terrori ,  sospiri ,  grida  »  iinghioasi  m  eoa? pisiooi  straordina- 
rie, dorante  le  qaali  non  m  poò  tenerlo  iermo  che  a  gran  fatica. 
L'ioteillgenaa,  normalit 

A  no¥e  ore  del  oattino ,  raoiMaUto  prova  inclioasione  a 
mordere  ^  ma  egli  stesso  dite  che  si  Irattiene  ;  i  segni  dell'  as- 
fissia sono  manifesti  |  cootalsioni  ipavenlAvoli. 

A  nndid  ore,  la  l^acca  h  oontorU  e  piena  di  schioma  ;  1'  ìq- 
lelligensa  h  ancora  intatta  nelf  ioiervallo  degli  accessi  L' orrore 
pei  liquidi  e  per  gli  oggetti  Incidi  sussiste  sempre. 
-  A  messo  giorno,  morte  dopo  ana  sparentevole  convulsione  , 
durante  la  quale  fn  tormentato  dalla  voglia  di  ruordere.  (  Per 
cura  non  ai  fece  altro  che  applicare  dei  clisteri  di  muschio). 

L'autopsia  non  venne  «sanità.  L'ammalato  fa  fcduto  da 
due  medici. 

È  da  rimarcare  che  il  fanciullo  conosceva  benissimo  11  cane 
che  lo  ha  morsicato ,  poiché  lo  vedeva  quasi  ogni  giornOf  Que- 
sto cane,  ch'egli  incontrò  più  volte  dopo  il  giorno  della  mor- 
sicatura ,  e  nel  giorno  16  di  febbrajo  istesso,  non  era  punto 
arrabbiato,  e  non  ha  presentato,  dal  primo  gennaio  in  poi,  al- 
cun indizio  di  malattia.  (  Ga%eu$  medicale,  N.  29,  15  jniilet 
1848  ;  dal  «  Journal  tic  pubUé  par  ia  Società,  des  *c.  mid,  ti 
natur.  de  BruxeUee  »). 


Sugli  effetti  ealuiari  del  balsamo  opodeldoch  nella  carie  delle 
ofM;  del  dotu  VAN-DBfl-BROiQK.  —  L'  Autore  fa  immensi  elogi 
e  promette  grandi  vantaggi  da  questo  nuovo  specìGco.  «  Tutts 
le  carie,  per  così  dire,  assicura  egli,  siano  soperficiall,  o  in- 
'tereasino  gli  sirati  profondi  dell' osso  «  sono  guaribili  per;  mesto 
fi  questo  rimedio  ».  Ben  si   vedo  che  non  è  già  sol  senso  di 
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qaeftt  parole  ohe  noi  dobbiamo  questionare,  poicbè  trattandosi 
di  fatti,  non  si  deve  oè  dobitare,  né  discredere,  comunque  ri« 
snltiuo  in  apparenta  straordinarj  :  uoi  non  abbiamo  che  a  rìpopf 
tare;  e  sotto  questo  punto  di  vistai  il  processo  di  applicaiione 
dei  rimedio  è  il  solo  che  merita  d'essere  qui  riprodotto. 

Ben  conosciute  la  sitnasione,  la  profondità  e  la  diresione  dei 
seni ,  si  deve  cercare  di  dilaUrli  coUa  spugna  preparata  o  eoi* 
l' incisione. 

Ciò  fatto ,  si  praticano  fritioni  mattina  •  sera  to  tutta  la  parte 
e  più  in  là  con  balsamo  opodeidoch.  Poscia  ^  mediante  uno 
scbisteito  s*  injetta  di  questo  balsamo  nella  solusione  di  continuo 
per  altrettante  Tolte,  ed  ogni  volta  Ìo  due  diTerse  riprese. 

Quando  esistano  due  seni  comunicanti  fra  loro ,  è  bene  di 
praticare  l'injetione  alternativamente  da  ciascuna  apertura.  Si 
può  anche  otturarne  momentaneamente  una  coi  dito,  per  costrin- 
gere il  liquido  a  riempire  tutte  le  sinuosità  del  tragitto. 

Finalmente ,  si  introducono  de*  cilindri  di  spugna  preparata 
e  si  ricopre  la  parte  con  uno  stuello  di  filaocia  o  di  stoppa  im- 
bevuta di  questo  liquido. 

Onde  rendere  sopportabile  Catione  deli' opodeldoeb,  bisogna 
Impiegarlo  da  principio  io  proporaioni  miste,  ossia  incominciare 
la  cura  mischiandone  una  parte  eoa  parecchie  parti  d'  olio  d| 
lino  di  buona  qualità.  Ora ,  siccome  non  si  può  conoscer  bene 
aDticipatameiile  il  grado  di  sensibilità  della  parte  ammalata, 
l'Autore  ha  addottato,  per  la  maggior  parte  dei  casi,  di  incomin- 
ciare coli'  aggiungere  all'  opodeldoch  nove  parti  d' olio ,  e ,  se- 
condo l'irritabilità  del  soggeno  e  della  piaga, andar  diminuendo 
questo  progressivamente ,  di  modo  che ,  senaa  alcun  passaggio 
doloroso,  si  arriva  in  capo  a  un  dato  tempo  a  poter  impiegare 
il  balsamo  puro.  Per  tal  guisa,  non  si  manifestano  mai  nella 
parte  ammalata  sintomi  iofiammatorj ,  che  obblighino  ad  abban- 
donare la  cura,  Tntt'  al  più  ,  In  alcuni  casi ,  si  è  costretti  a 
sospenderla  per  qualche  giorno  per  poi  riprenderla  ,  ma  a  dosi 
più  refratte. 

È  chiaro  che  se  la  carie  dipende  da  causa  intema,  si  dovrà 
opporvi ,  indipendentemente  dai  trattamento  locale,  colle  medi- 
easioni  appropriate  a  ciascun  caso. 

Nella  necrosi ,  queste  applioaslooi  sollecitano  li  distacco^della 
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porMOiw  mortifictta,   e  c^mcòrroao  p*r  consegoenu    «d  tccele- 

rare  U  mocDeuto  4eUa  goangioDe. 

Finalioeote ,  V  Àotoro  impiega  pwe  eoo  saccesjQ  le  frisioni 
col  balsamo  <!'  opodeldod}  nel  casi  <U  ulceri  Ittgedeoicke  ribelli 
ai  metodi  ordinar).  (/•«'), 


Infhuma  tUUa  compo§i%Ume  chtmiea  d^lU  acque  del  Dtlfmalo 
(  e  parùcolarmente  della  maf^nvsia  in  ee^e  contenuta  )  nella  prò* 
dutione  del  go%%o  e  del  cretinùmoi  del  doti.  Giargi.  —  L*Ao* 
lore  ha  receDteroeote  tndirÌKxaU  all'  Accademia  delle  Scienze  (  di 
Francia)  aoa  Scrittara  intitolata  e  Introduiiont  allo, stadio  me- 
teorologico e  fisiologico  delle  valli  del  Delfiaalo  »,  della  quale 
vpnoe  latta  ceroonicasione  uella  aeJuta  del  9  ottobre  1S4ìi.  — 
L'analisi  cbimica  delle  acque  su  diversi  sedi  geologici  ed  a 
diverse  altezze  ba  condotto  il  doti.  Graage  a  risaltamenti  in- 
io^essaiiti  intorno  alla  assolata  qoantitli  e  alla  qoalità  relative 
dei  clururi,  dei  solfati  e  del  carbonaii  contenati  nelle  acqae  dei 
diversi  suoli  geologici  ed  a  diverte  altexie^  e  riesci  esiandio  a. 
codesta  osservazione ,  che  a  lui  tembaa  importante ,  e  che  le 
acque  di  tutti  i  villaggi  |  di  tutte  le  vallate  nelle  quali  sono 
endemici  il  gotto  e  il  cretinismo^  conteugtmo  una  notabilo 
quantità  di  sali  di  magtiesiai  qualunque  sia  il  terreno  sòl  quale 
scorrono  e$Be  acque  a» 

L'esame  comparativo  dei  prospetti  di  anallM  moitra:  1  ^  die 
la  quanlitii  di  sali  disciolti  Ta  aumeotaudo  scendendo  dalla  som- 
mità dei  monti  verso  la  piauora)-«  2.^  che  i  terreni  talcosi  ed 
antraciferi ,  i  cloruri  di  soda  e  di  magnesia  ,  i  solfati  di  soda , 
di  magnesia  e  di  potassa  diminuiscono  relativamente  alla  massa 
lutale  dei  sali ,  allontanandosi  dalle  sommità ,  e  formano  da  25 
a  30  per  cento  all' incirca  dei  sali  discioitii  i  solfati  da  24  a 
31  per  cento i  i  carbonati  da  3G  a  47  per  cento;  — 3.®  sui  ter* 
reni  antracileri,  i  solUti  di  calce  di  soda  e  di  magnesia  sono 
in  quautiU  assoluta  più  torti  ciie  sui  terreni  tilcofti  »  e  rappre* 
aeutouo  da  18  a  37  circa  per  cento.  Siffatta  proporzione  di  sol- 
falo si  spiega  per  la  natura  del  terreno ,  composto  d»  grès  e  di 
'schisli  afgillo-calcaii  riccbiasiroi  in  piriti ,  in  gessi  e  in  dolo- 
mie. I  cloruri  qui  non  lormano  più  che  10  a  16  per  cento;— « 
é.^  sul    terreno  cretaceo    i  cloruri    e  i   solfati   dininoiscouo  in 
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nattiera  notabile  a  pro6tto  del  carboDato  di  calce,  e  del  c»r- 
bonato  di  magneiia  nelle  eeqse  che  scorrono  sai  calcari  dolo- 
mitici. 

Siffatti  risoltavenia ,  |«ege«òtt  pel  ehimid  e  pel  teologhi ,  sono 
▼eraoiente  iraportanfl  pei  Sslologi,  pel  medici  e  per  gli  agri- 
coltori ;  poiché  le  acqae  contengono  talora  principi i  mineralìf 
■atori  ntiti,  talora  priedpii  deleterii;  ed  a  questi  incogntii  prin- 
cipii  deleteri!,  e  le  popolaiioni  e  gli  ossert atori  attribuiscono  la 
prodnsione  del  gozio,  del  cretinismo  e  dei  rachitismo.  —  Avendo 
le  analisi  dimostrata  la  presenta  di  notabile  qnantitii  di  magne- 
sia (10  a  15  per  cento  della  totalità  dei  sali)  in  tutte  le  acque 
dei  ▼illaggi  e  delle  vallate  nelle  quali  sono  eodemid  il  gotso 
e  il  cretinismo  ;  osservando  che  siffatte  analisi  fatte  su  tre  dif- 
ferenti terreni,  talcoso,  antradfero  e  cretaceo,  potrebbero  apie- 
gare, per  la  presensa  della  magnesia ,  la  prodnxione  delle  affé* 
■ioni  endemiche }  l'Autore  si  è  dato  a  diligentemente  cercare  se 
nelle  alte  Alpi,  nella  Sviscera ,  nel  Piemonte,  nei  Vogese,  nel 
Pirenei  |  in  tolti  t  paesi  dove  regnano  siffatte  malattie ,  vi  area* 
■ero  roccie  magnesiache  :  e  trovò  difatti  che  dovunque  v'  ha  goazl 
e  cretini  si  vedono  rocde  taleose  ,  gessose  o  dolomitiche.  — • 
Dalle  analisi  pertanto  e  dalle  osservationi  geologiche  contenute 
nella  Memoria  del  dolt.  Grange  risolta  che,  se  le  acque  sono, 
come  si  crede  generalmente,  la  causa  prossima  delie  produzioni 
del  gotto  e  dei  cretinismo,  si  potrebber  forse  aecagionare  i  sali 
di  magnesia  della  azione  deleteria  delle  aeque,  o  forse  accagio* 
narne  e  la  presenta  della  magnesia,  e  la  mancania  di  una  qnan« 
titk  di  calce  sufBdente  ai  bisogni  della  economia  animale. 

L'Autore  consiglia  nella  sua  Memoria  un  metto  preservativo, 
e  nn  metto  curativo  la  cui  azione  teoretica  è  ben  note,  e  che 
rteso  di  uso  popolare  per  opera  del  Governo,  può  tornare  som-* 
mamente  alile  al  paese.  —  li  metto  preserrativo  consiste  net 
separare  la  magnesia ,  facendo  passare  le  acque  a  traverso  a  filtri 
o  a  grandi  serbatoi  cootenenti  carbonati  di  calce,  e  ano  strato 
sottile  di  calce.  —  11  metto  terapeutico  sarebbe  di  somminl- 
strai«,  a  tenne  prezzo  o  gratuitamente,  alle  popolationi  travagliata 
dal  gotto  e  dai  cretinismo,  il  elornro  di  sodio  iodato  $  poiché 
ha  osservalo  Bau$$ingauh  nelle  Ande  andarne  sempre  pteser* 
▼ate  quelle  popolaiioni  che  facevano  uso  di  questo  sale»-  (  Gm^ 
oeift  mélikak  dt  PurUf  H.^  42  3  Ift  octobra  1818). 
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Suireffieatm  det  temi  dt  tkUàmÈrh  Mquatìeo  \mIU  màtmùi 
degli  organi  reipiratoruf  dèi  daiL  MiCBiA.  —  A  malgrado  delU 
efficacia  di  questi  semi,  alUmente  procUmaU  dai  pratici  del 
secolo  scorso,  e  dai  poclli  contemporanei  educati  alle  scuole 
di  quei  secolo,  i  semi  di  feilaadrio  sonp  ormai  adoperati  sol- 
tanto dai  veterioarìL  La  virtà  febbrifuga ^  tonica  e  sedativa,  nella 
quale  ebbero  tanta  Bducia  l  nostri  padri ,  Tenne  ormai  dimen* 
Cicala.  Da  che  dipende?  Da  esagerazione  «  da  parte  loro?  o  da 
negligenza,  da  nostra  parte?  <^  U  dott.  Michea  ha  ben  fatto  a 
richiamare  1  pratici  a  questo  rimedio,  e  a  riferire  prove,  le  quali 
appoggino  la  virtù  sua.  I  migliori  rìsaltamenti  ottenuti  da  questi 
semi  si  ebbero  nelle  bronchiti,  nei  catarri  cronici,  nella  tisi* 
chezza  polmonare  ,  e  nell'asma;  in  Una  parola  nelle  affezioni 
delle  vie  respiratorie.  Secondo  l'Autore,  questi  semi  sono  stimo-» 
Unti  e  sedativi,  calmano  la  tosse ,  alleviano  la  oppressione  o  U 
tolgono  affatto,  col  promuovere  la  espettorazione;  ed  eserciUno  una 
notabile  ioflaenxa  sugli  organi  del  respirO|  confermando  quasi  le 
parole  di  Lan^  il  quale  dice,  che  questi  semi  arrestano  lo  sputo 
di  sangue ,  sospendono  lo  svolgimento  dei  tubercoli  polmonari  | 
opponendosi  al  loro  ammollimento^  mentre  eonlriboiscono  alla 
dcatrÌKZaeione  delle  loro  cavitile  —  Questi  semi,  ridotti  io  poi« 
vere,  si  possono  prendere  due  volte  al  giorno  alla  dose  di  5 
decigrammi ,  mescolati  collo  zucchero  :  questo  rimedio  però  pare 
agire  più  sicarameote  e  più  presto,  ed  esser  più  aggradevole  al 
palato  quando  è  amministrato  sotto  forma  di  sciroppo ,  del  quale 
se  ne  debbono  dare  da  due  a  quattro  cucchiaj  al  giorno  per  sei 
settimane  o  due  mesi  di  seguito;  poiché  non  prima  di  questo 
tempo  esso  comincia  a  mostrare  i  suoi  heneBci  effetti.  •*-  L'Au- 
tore cita  tre  casi  fra  i  molti  che  egli  ebbe  ad  osservare:  uno 
di  tisichezia  incipiente)  l'altro  di  bronchite  cronica;  e  il  terso 
di  asma  nervoso.  —  Noi  non  possiamo  .eccepire  in  nulla  sulla 
aggiustatetza  delle  diagnosi  fatte  dal  dott.  Michea:  osserviamo 
solo  che  a  rendere  più  benefica  la  azione  del  fellandrio  adope* 
rato,  altri  per  avventara  potrebbe  trovare  avere  nel  suoi  casi 
in  qualche  parte  contribuito, e  i  rimedii  dianzi  adoperati,  e  la 
regola  di  vita  osservata  dagli  ammalati,  e  il  tempo,  non  oltimo 
elemento  a  considerarsi  nell' accagionare  i  rimedii  della  guari- 
gione di  certe  malattie.  (  BidL  getter.  d$  thémpeuitquèf  no?eai« 
bre  et  décembre  1847  ). 
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del  polmoni  tUstro^  del  dotu  Hiiviz  db  GidÉGoiif.  «^  L'Aatore 
ha  rivolto  U  propria  attensione  aita  paeuliarità  de'  sintomi,  ed 
allo  tpeélkle  pericolo  cbe  accoopàgaa  U  polmoiiia  d(i  codesta 
parte  dei  polmone.  Tali  ammalati  manifestano  fio  da  priucipioi 
tatti  i  sintomi  dell' esaurimento  di  forse,  polso  piccolissimo  | 
▼cito  con  pallore  mortale,  freddo  da  coleroso,  aiteraxione  par- 
ticolare delle  facotth  intellettaaii ,  che  non  è  1*  ordioario  deli- 
rio, nausea  e  diarrea.  Alcaoi  si  lagnano  eziandio  di  dolore  acif 
tissimo  alla  regione  cUficolare,  come  se  nevralgico;  l'espelto- 
fazione  e  la  tosse  sono,  qnasi  che  nnlle,  e  la  crepitazione  è 
qnasi  sabito  sosti taita  da  soffio  oscoro.  I  segni  generali  e  locali 
dell' infiammaaione  sono  infatto  molto  lievi,  eppure  l'esito  ne  è 
qaasl  sempre  fatale.  —  All'antossia  di  an  ammalato  di  questa 
malattia,  che  è  occorso  all'Autore  nello  scorso  anno,  egli  pensò 
cercare  alcun  schiarimento  in  proposito.  Esaminando  gli  organi, 
lasciandoli  esattamente  in  posto,  trovò  che  sebbene  la  malattia 
avesse  dorato  13  giorni,  il  lobo  superiore  era  solamente  nei 
primo  grado  di  epatiatacione ;  e  che  questo  corpo  duro  appog* 
giava  e  faceva  una  grande  compressione  sopra  la  vena  cava  sa* 
perlore,  la  quale  era  consistente,  e  otturata  in  tutta  la  sua  lon- 
gheiza  da  un  coagulo  fibrinoso  :  l' orecchietta  destra,  ogualroente 
compressa,  conteneva  sangue  coagulato.  —  Codesto,  crede  egli, 
può  spiegare  il  lento  avaniamento  della  malattia,  la  piccolezaa 
del  polso,  il  peculiare  disordine  cerebrale,  ecc.  Se  codesta  ve« 
data  è  corretta,  invece  di  aver  paura  a  salassare  questi  amma« 
lati  per  il  loro  apparente  esaurimento  di  forte,  I  nostri  meati 
terapeutici  devono  esser  i  più  vigorosi }  perciocbè  il  solo  modo 
di  ricoperare  l'ammalato  consiste  nei  togliere  l'ingorgo  dei  poi* 
mone,  il  quale  impedisce  la  circolaxione  col  oomprinrere  la  vana. 
Ammaestrato  da  queste  osservasioni ,  l'Autore  ne  ha  cavato  lotto 
partito  in  an  caso,  ael  quale,  osservando  I  sintomi  sunnotaii , 
e  non  lasciandosi  imporre  dalle  suddcscrltte  apparenze  di  pro- 
stratione  di  forze ,  adoperò  generosamente  tartaro  slibiato  e  sa- 
lassi* Contro  il  consueto,  l'ammalata  è  guarita;  fu  lunga  la  cou- 
valescensa.  L'Autore  invita  I  suoi  colleghi  a  voler  osservare  an- 
ch'essi  e  raccoglier  fatti  prima  di  dar  giudisio  sulle  cause  alle 
quali  attribuirebbe  I  caratteri  distintivi  e  la  gravezsa  della  in*. 
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fiaoMUMiMM  dfih  soiamità  del  polaoQji  deitns  e  •  pro»«re  li 
tratUmeoto  p«r  (al  racromandAto.  (ITnioii  mif^ie.|N.*63|1818). 


ifa«v<i  utufamttto  dcltedema  della  ^oitidt  $  del  ilotc  Bocs. 
—  II  doU.  Gordom  Buck  «otifioà  rw I  prossimo  passato  giugno 
(1847)  alla  Soderà  medico  chirarglca  di  Naova  York  di  avei« 
già  da  motto  tempo  ossenrato  che  in  casi  di  edema  della  glotti* 
de,  allorché  la  soffocasione  sembrava  immineote,  il  pasientc  po- 
teva essere  Sollefato  mercè  la  Incisione  dei  margini  della  glot- 
tide, e  della  epiglottide,  lo  ana  occasione  presentataglisi  recepte- 
mente  egli  ebbe  ricorso  a  questo  metodo  con  deciso  rantaggio. 
11  patiente  affetto  da  infiamma«iooe  alle  faact ,  fo  preso  da 
dispnea  accompagnata  dt  parossismi  di  imminente  soflfbcaaionek 
Passando  il  dito  entro  le  fauci  potetasi  sentire  l'epiglottide 
enormemente  enfiata  e  tesa ,  e  potevasi  anche  dislingoere  U  t«- 
nidetta  della  glottide.  SI  adoperò  per  l' operaxioae  on  pajo  di 
forbiei  curve  ed  a  punta  acuta  ^  e  poscia  un  bistnrino  curvo 
ed  a  punta  acutsi  tenuto  nascosto  fin  verso  ad  un  quarto  di  pol- 
lice dalla  punta.  Il  putiente  espettorò  due  o  tre  cocchia jate  di 
sangue  misto  a  secrcaloni  dalle  fauci  «  e  si  manifestò  decisa- 
mente sollevato.  Oltre  all*operatiooe,  venne  dissangualo  con  sa* 
lasso  e  mignatte,  inspirò  vapore  acqueo  «  ecc.  Egli  guarì. 

Il  dott.  Clark  trovò  il  suggerimento  del  doti.  Back  di  molta 
tmportansa ,  essendocchè  la  prominenia  edematosa  è  in  tali  casi 
principalmente  situata  sulla  superficie  posteriore  della  epiglottide, 
e  sulla  parte  superiore  e  posteriore  della  glottide.  In  quest'ultima 
sitoasione  desse  ha  un*  atione  valvolare  ,  aitandosi  durante  i'e- 
spirasione,  ma  chiudendosi  poi  e  eosì  impedendo  l' inspiraiio- 
ne.  E  per  vero  |  Il  latto  che  la  diflicoltà  non  ha  luogo  che  do* 
rante  P  insplraslone,  ò  caratteristica  di  questa  malattia.  11  dot- 
tor Clark  opinò  che  le  parti  si  possano  raggiungere  con  sicn- 
ressa  e  fadlitk  e  che  l*operaaiÒDe  presenti  tutte  le  sperante  di 
sollievo.  (DMm  medicai  Frea ,  JJ  december  4847\  dall' v^- 
meriean  Journal  of  med^  ichne*  »  ). 


Frattura  non  rùuUta^  trattata  filieemeate  eoi  gahamsmo }  del 
dotL  BotMAV.  —  Do  gentiluomo  d'anni  35,  di  costitnalone  ro- 
busU  e  di  temperate  ahitndlnii  venne  ribaltato  dal  suo  ealcaso 
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lò^  il  giikoechSo  é  sotto  là  pUnta  4e)  pleAe,  in  potersi  strirt- 
gera  eoi  neito  di  «da  coreggia  e  dVoa  fibbia,  tenendo  al  lem- 
|x>  stesso  la  gamba  ripiegata  ad  angolo  retto  colta  ìcdSdAi 

Intanto  lo  si  Sottopose  aU'atione  eletlro*niaguctica ,  facendone 
jpassare  ana  corrente  frammetto  alla  Sede  della  tbtiora,  mediante 
due  aghi  inserti  sotto  la  cute  ,  ano  da  cadann  lato  della  frattari 
Stessa^  e  là  corrente  era  mantènafa  p<*r  una  mesa'ora  ogni  giorno. 

Qaesto  piano  di  cara  venne  intrapreso  al  9  d*  ottobre  |  e  coi 
!22  si  era  già  attivato  nn*  asiane  infìamnatorla  soffidente  per 
rendere  saperfloa  ana  alteriore  à|)ptiiéaxione  di  galvanismo;  col 
àO  il  deposito  di  sostante  callosa  era  così  copioso,  e  l'anione 
delia  frattura  così  ferma,  cke  dietro  le  Istante  del  pallente,  gii 
fa  concesso  di  ritornare  al  suoi  afljri,  col  l'avvertente  di  adope- 
rare ancora  II  sào  stivaletto  ^  é  di  continaata  «  ia^  oso  delle 
itanlpeiie.  Di  queste  bentosto  egli  fece  senta,  essendo  la  gambe 
divenuta  férma,  e  sana  quanto  T  altra  ^  rÌmauendo«  a  Segnare  11 
punto  della  frattura  una  grossa  e  solida  faSda  di  callo.  (DMià 
nud.  Prètta  iS  deeembé^  4847). 

^ticiea  irrltahiUf  eoa  itrin^imintù  èpàthlottieó  éattkuretra^ 
dipendenU  dàlia  presenta  della  Tenia  nelP  inieetino  ;  del  dot' 
tur  TuriiiLL.  —  Un  nomo  di  vita  regolata,  nell'età  di  37 
anni,  venne  la  cura  del  dotiU  iìtjTneU  il  10  giugno,  lamentan- 
dosi di  un'eccessiva  irritabilità  di  vescica  ,  con  difficoltà  d'  ori- 
tiare.  Egli  aveva  godalo  baooa  salute  fino  a  tre  mesi  prima  ^ 
avendo  allora  Incominciato  a  Soffrire  1  Sintomi  comuni  della 
dispepsia,  con  irritatione  del  retto  ed  emorroidi.  Questi  sìntomi 
crebbero,  e  vi  si  aggiunse  tenesmo  e  frequenti  stimoli  ad  emet- 
tere le  orine,  ch'egli  rendeva  in  getto  rattorto  con  accompa 
gnamento  di  grave  stiramento ^  ma  senta  dolore.  L'uso  dell'op- 
pio ^li  procuravi  qualche  temporario  sollievo ,  ma  andava  eina- 
ciandosi,  ed  era  assai  decaduto  In  Salate  allorché  ricorse  al- 
i* assistente  medica,  introdotta  una  piccola  candeletta,  qaesta 
si  arrestò  e  si  aggrappò  tenacemente  per  uno  stringimento  nella 
portione  membranosa  dell'uretra,  probabilmente  risaltata  da  un 
attacco  di  gonorrea  di  cui  aveva  sofferto  alcuni  anni  prima.  L'o- 
rina era  fortemente  acida,  e  carica  di  litato  d'ammoniaca.  La 
prostata  era  di  volume  naturale,  ma  sensibilissima  al  tattot 
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f  o  ftiOonaiMbto  «l  patlente  4^  s^*^  ^  poiltiini  topiiM ,  di 
preodsre  an  clistere  d*  ane  pinU  d*  ecqiu  tepida  U  mattina  e 
la  sera  per  sedare  1* irritatione  locale,  e  di  bere  infnsloiie  di 
colambo  con  tiotara  d'iosclaoio  e  liqoor  polassae*  Nello  stesso 
tempo  fa  purgato  con  olio  di  ricino. 

Sotto  qnesto  tratUmento,  migliorò  cosi  rapidamente,  die  potè 
riprendere  le  sae  solite  oceopaaioni  nei  termine  di  nna  setti- 
manat  I  sintomi  |  peraltro  «  si  rinnofarono  immediatamente,  e 
farono  parimenti  inimediatìimente  sedati  dal  riprendere  l'an- 
tico trattamento,  colla  positura  orissontale.  Ebbe  Inogo  una  se- 
conda rapida  gnarigiotie,  ma  il  pasiente  tornò  di  lì  a  pochi 
giorni  a  soffrire  gravemente  :  ei  desiderava  ansiosamente  nn'ope- 
rsiione,  essendo  convinto  di  avere  calcoli  orinarli. 

L' irritatione  all'ano  era  allora  grandemente  aamentaU|  ed 
esKndosi  osservato  allo  stesso  tempo  di'  egU  si  stroplcdava  fre- 
quentemente il  naso,  si  venne  in  sospetto  della  possibile  pre- 
sema  di  vermi  negl'intestini.  Gli  si  diede  qoindl  nn  purgante 
di  trementina  ed  olio  di  ricino,  e  la  mattina  seguente  evacuò 
una  tenia  lunga  circa  trenta  piedi.  Tutti  i  precedenti  sintomi 
scomparvero  immediatamente,  l'orina  divenne  limpida  e  sana, 
e  il  patiente  fu  tostamente  ripristinato  ad  una  durevole  salute. 


FftWicB,  •»  Neil*  esaminare  le  canee  di  morte  nelle  ampnta- 
lioni  secondarie,  si  è  trovato  che  mentre  i  patlenti  che  subi- 
scono qneil'  operaeione  non  vanno  così  soggetti  alle  affezioni!  ine 
fiammalorie  come  quelli  che  subiscono  l'amputaaione  immediata- 
mente dopo  l' incontrata  lesione  |  pure  sono  I  primi  piò  soggetti 
a  soeeombere  per  consunzione  che  non  I  casi  di  amputazione 
patologica^  e-  che  dò  intatti  costituiva  il  pericolo  prindpale  deU 
l'amputasione ,  allorché  eseguila  ad  una  considerevole  distama 
dalla  lesione.  Da  questo  possiamo  essere  indotti  a  condiiudere 
cho  il  periodo  della  vita  più  favorevole  per  le  amputazioni  se* 
condarie  sari  quello  in  cui  la  riduzione  delle  forae  occasionala 
dalla  malattia  avrà  il  maggiore  effetto  nell' impedire  Tinfiam- 
maaione  susseguente,  ed  in  eoi  esisterò  al  tempo  medesimo  il 
neggior  vigore   per  resistere  ell'operaslone;  e  questo  supposto 
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tiétie  conforiiiito  dalle  statistiche  di  Lawrie*  Fra  sette  aropnta- 
tioni  secondarie  esegaite  fra  ì  20  é'i  §0  anni  non  si  ▼erlficò  nes- 
enna  morte,  laddove  dopo  di  qnel  periodo  noi  ▼eggiamo  da  nna 
tavola  precedente  avere  l'operaaioue  avuta  ana  Infloensa  così 
mortale,  che  di  13  ne  morirono  li  feU  a  dire  1  in  1.85.  Fra  i  30 
e  i  50  anni,  etli  in  col  U  morte  avviene  piò  generalmente  per 
infiammazione  secondaria,  sia  che  Poperailone  venga  esegnita 
t>er  cause  traumatiche  o  per  patologiche,  morirono  12  fra  16  cast 
di  amputazione  secondaria,  ossia  A  in  1.  93;  ed  oltre  ai  50  anni 
di  8  casi  ne  morirono  6,  ossia  parimenti  1  in  1.  33.  Dai  20 
ài  30  anni  è  adunque  Tetà  in  cdi  meglio  conviene  il  differire 
pili  a  lungo  un*  arapntaiione  per  un'offesa  aècidentale,  tanto 
perchè  il  processo  riparatore  è  più  attivo  in  quel  periodo,  e  vi 
è  quindi  maggior  probabilità  di  uba  guarigione  tiaturale,  quanto 
altresì  perchò  vi  è  meno  pericolo  che  in  altre  epoche  della  vita 
che  i  paaienti  soccombano  per  esauririienlo  immediatamente  dopo 
r  eperasiode  :  nel  mentre  che  la  probabilità  dell'  infiammaaione 
secondaria  a  cui  questa  età  ta  soggetta  in  seguito  ad  ampnta- 
aionl,  viene  ad  esser  tolta  dalla  continnaaione  della  suppura - 
alone.  In  pazienti  al  di  sotto  dei  20  anni,  quando  sembri  non 
I  esservi  che  poca  probabilità  di  una  guarigione  naturale  dell'  in» 
corso  aceidente^  noi  dovremo  amputare  la  parte  ad  un  più  pronto 
periodo  {  poiché  in  quell*  epoca  della  vita  evvi  meno  forca  per 
sopravvivere  ella  scossa  dell*  ampntasione ,  se  la  si  protrae  per 
luogo  tempo,  e  d'altra  parte  la  dilastone  ci  à  meno  proficua 
In  altri  rispetti,  vista  la  pòca  suscettibilità  alla  flebite  o  fd  altre 
Infiammazioni  secondarie,  dopo  l'amputa«ione,  in  persone  di  gio* 
Tane  età.  Ma  si  presenta  la  qnestionei  in  quale  età,  persone  che 
hanno  sofferto  fratture  composte  degli  arti ,  sono  desse  meno 
Idonee  ad  arrivare  a  quel  periodo  in  cui  T  amputaiione  si  possa 
con  sicuresaa  eseguirei  Da  un'analisi  di  una  quantità  di  tali 
accidenti  alle  estremità  inferiori,  ricordati  nei  Registri  delle 
operazioni  nelfa  t  Newcastle  Infirmar/  »,  TAutore  ha  rilevato 
che  io  persone  al  di  sotto  dei  20  anni,  di  24  ne  morirono  3. 
ossia  1  in  8|  tra  il  giorno  quarto  e  il  ventesimo  primo  dopo 
la  ricevuta  lesione.  In  nessuno  adunque  di  questi  casi  poteva 
avere  esistito  probabilità  di  risultato  favorevole:  altrimenti  sa- 
rebbesi  tentata  l'operaiionCi  Di  11  casi  di  frattma  composta  fra 
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1  20  «4  i  40,  iM  morlfoBO  i,  oiéìb  i  in  &  9;  nel  niratre  che 
di  30  fn%\  Trn  ^\ì  anni  IO  9à  i  60,  ne  morirono  2,  o  1  in  10) 
^  di  4r  individni  al  dì  sopra  di  questa  etàf  non  morì  nessnna. 
ConYien  cfnindi  avere  a  mente,  altorehè  si  voglia  tentare  di 
salvare  an  caso  peHcoloio  di  frattara  composta  della  gamba  , 
senta  farne  I*  aiapntaiione,  in  persone  fra  i  20  e  i  30  anni ,  eli  e 
VI  h  meno  probabilità  che  an  pastente  raggianga  il  periodo  della 
snpparaiione  nei  casi  In  cai  1* ampataeione  secondaria,  ove  sia 
necessaria,  sarebbe  più  sicura  |  e  se  qaesta  operssiona  viene  ese- 
guita ,  vi-  è  maggior  probabilità  di  guarigione  che  se  fosse  ese- 
guiU  In  persone  al  di  sotto  dei  20  anni.  { Edinburgh  Uonthlf 
Journal^  nov,^  decémb.  \%kl i  january^  ftbruary  1iftl8). 


Salta  mortalità  per  eaium  tt amputazioni^  in  corso  di  frattura 
eómpoitai  del  dotL  FinrncK*  <—  Il  dottor  Fenwick  dice  avere 
egli  sempre  ritenuto  che  1  tentativi  per  guarire  una  fratture 
composta  delle  estremità  Inferiori  in  persone  ira  i  30  ed  i  40 
anni  dovessero  essere  sommamente  rischiosi,  tanto  per  la  loro 
facilità  alle  inffammasioai  secondarie  atte  a  svilupparsi  dopo 
r  aecidentf ,  come  anclie  perchè  se  vien  fatto  di  poter  eseguire 
1* operazione  seconlaria,  la  ptobabilità  «Iella  guarigione  dopo 
r amputazione  riesce  pochissima.  Siccome  la  quantità  delle  |ma* 
lattie  mortali  fra  il  quarto  e  il  venteiimoprimo  giorno  dopo  an« 
frattura  composta,  fu  tanto  minore  nelle  persone  fra  i  40  e  i 
60  anni,  che  in  quelle  del  periodo  d*età  immediatamente  pre* 
cedente,  noi  dobbiamo,  dice  Fénwick ^  di  necessità  supporre  o 
che  1  chirurghi  della  «  Newcastle  Infirmar/  »  hanno  amputato 
no  gran  numero  di  casi  più  gravi ,  in  persone  in  quest*  epoca 
della  vita ,  alle  quali  essi  avrebbero  tentato  di  salvare  la  parte 
se  fossero  state  più  giovani  ;  ovvero  che  le  penone  di  qnell*  età 
colpite  da  tali  gravi  accidenti ,  sieuo  realmente  meno  soggette 
a  malattia  mortale  fra  il  giorno  quarto  ed  il  ventesimoprimo 
dopo  una  frattura  composta ,  che  quelle  fra  1  20  ed  i  40  anni. 
Ma  da  qualunque  di  queste  cause  provenga  questa  piccola  cifra 
di  mortalità,  egli  è  evidente  che  gli  accidenti  della  maggior 
gravità  che  avvengono  in  persone  fra  i  40  e  i  60  anni ,  possono 
pia  facilmente  trapassare  allo  stadio  suppurativo,  di  quello  che 
cmananiente  si  pensi.  E  sebbene  la  morUlità  in  casi  d' amp». 
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ImCooL  Meondarie  «1  di  sopra  dd  SO  ala  1  io  1  S3,  pars  $ì  ì^ 
trovato  che  ana  aoniu  egoalnenU  aeeeaalTa  di  morti  ha  luogo 
fr4  qaaili  che  io  uie  età  sobiacono  Toperatione  primaria,  quando 
?ieue  eseguita  salle  estremità  inferiori  $  iaddoee  nella  classe  delle 
articolazioni  ammalate  i  a  coi  molto  si  assomigliano  le  ampata- 
aloni  secondarie,  il  numero  delle  morti  h  notabilmente  minore 
in  qocll'  elà«  Per  determinare,  peraltro,  ponti  di  cotanta  impor* 
lama,  couferrebbOf  soggiunge  i'Autere,  avere  nn  gran  numero 
di  casi  accuratamente  osservati  e  minatamenle  classificati,  tanto 
di  ampat«xioni  come  di  fratture  composte  \  poichà  son  lorse  pò  ■ 
che,  conchinde  egli,  le  investigasioni  più  idonee  a  rendersi  ntili 
di  quelle  che  riguardano  i*  età  in  cni  ai  possa  con  piò  sicnretsa 
trattare  una  fnttora  composta  sema  aieoveie  nil*  amputaaione» 
(  Edinburgh  Mouihfy  Journal^  ivi  >• 


Influenta  digli  agenti  enuuiiù  iulla  morutHià  in  teguiu  aìU 
cmputationij  del  prof,  Siursoii ,  di  Edimburgo*,  -«  L*  introdu" 
«ione  degli  agenti  anestetici  nella  pratica  chirurgica  è  stata  ac- 
colta in  ben  diversa  maniera.  Alcuni  l'hanno  accettata  con  en- 
tusiasmo ,  altri  hanno  ricusato  di  ammetterla  ,  ed  altri  dubita- 
rono che  l'etariauiiooe  o  le  cloroibrmiasaslone  non  rendessero 
gli  accidenti  consecutivi  pin  gravi^  e  non  anmentassero  la  mor- 
talità che  consegue  dalle  operaaioni  cliirargiche.  Era  evidente 
che  per  stabilire  la  verità  su  questo  punto  importante  ,  non  vi 
fosse  che  un  solo  messo ,  quello  cioè  di  istituire  delle  ricerche 
statistiche  sa  di  una  scala  eslesa  il  pio  possibile,  e  dopo  aver 
raccolti  i  risultati  di  un  gran  numero  d'operaaioni,  vedere  quali 
fossero,  quelle  con  o  scusa  eterisaaaione,  che  avrebbero  tornito 
la  maggiore  mortalità.  La  prima  difficoltà*  stava  nella  scelta  dei 
latti  da  nonfrootarsi.  Primieramente  bisognava  prendere  In  con- 
,  sideraaioue  soltanto  le  operaaioni  praticate  negli  ospitali,  giac- 
ché quelle  fatte  nella  pratica  civile  offrono  conditionl  troppo 
Tariate,  in  secondo  luogo ,  bisognava  confrontare  soltanto  ope- 
raaioni della  medesima  natura  e  soggette  ai  medesimi  pericoli. 
Per  conseguenxv,  Simpson  si  arrestò  alle  grandi  ampntaaioni  de- 
gli arti^  come  quelle  della  mano,  della  gamba,  del  braccio,  del- 
l'avanbraccio,  le  quali  vengono  praticate  dappertutto  nell*istesso 
modo,  per  le  medesime  canse,  e  sulla  medesima  classe  d' indi- 
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vidnl.  P*  altronde  te  etCese  Indagini  giìk  fatte  da  PhH^^g ,  X«t 
wrie^  Mà^igiu  e  FoiwieA,  t alla  mortalità  ch'esse  danno  nelle 
oonditioni  ordinarie,  cioè  a  dire,  senta  elerìasaaione ,  offrÌTeno 
nn  ponto  di  partensa  sicaro.  Fissato  cosk  il  quadro  delle  lìcer? 
che,  il  prof.  Simpton  si  procarò  le  statistiche  di  tatti  gii  oqù-* 
tali  della  Qran-Dre  tagna  e  dell'Irlanda,  ore  aYeva  adito  essere 
stata  impiegata  l'eteriisauone  nelle  ampntaùoni.  Queste  presen* 
tatano  618  amputati  oni  praticate  dal  1839  al  18ld,  prima  della 
scoperta  deil'eteriaaasione,  e  302  ampateaioni  praticate  durante 
l'eterissaiione.  Eccone  i  risultati  : 

Le  6i8  ampatailoni  praticate  prima  delia  scoperta  dell' ete-- 
riauzioae  ,  di  cui  230  primitÌTe  e  388  secondarie ,  hanno  data 
le  prime,  88  morti,  38  per  100;  le  seconde,  95  morti  o  24  per 
100;  in  tutto  183  morti  o  29  per  100. 

Le  302  ampotasioni  durante  l'eterìtiadone,  di  cut  73  primi- 
tive e  2^  secondarie  e  le  primci  25  morti  o  34  per  100;  le  se- 
conde, 46  morti  o  20  per  100  ;  in  tutto,  71  morti  o  23  per  100, 

Procedendo  più  oltre  nell'esame  comparativo  di  queste  cifrey 
si  hanno  i  seguenti  risultati: 

AmpuUaione  di  coscia,  prima  delPeurìtsazione  :  mortalità  38 
per  100  (primitiTc)  e  20  per  ^00  (secondarie). 

Ampatasione  di  coscia,  dopo  IVienzsasiW  :  mortalità  30  per 
100  (primìtife)  e  20  per  100  (secondarie). 

Amputaaione  di  gamha,  prima  deire$$ri%%a%ioMei  mortalità  32 
per  100  (primitive)  e  17  per  100  (secondarie). 

AmpuUaione  di  gamba,  dopo  referizsoaioM  t  mortalità  28  pes 
100  (primitive)  e  16  per.lOQ  (seco ud «rie). 

Ampntaiione  di  bracdp ,  prima  deW  ecen'sautiojM  :  mortalità 
22  per  100  (priniiUfe)  e  24  per  100  (secondarie). 

Amputaaione  di  braccio  ,  dopo  V  9Urì%za%iùiui  mortalità  20 
per  100  (primiUve)  e  29  per  100  (secondarie), 

D'onde  ne  segae  che  eccettuate  le  amputaaioni  di  braccio 
la  mortalità  delle  quali  è  leggermente  aumentata,  ciò  che  pro- 
babilmente dipende  da  circoslanae  sfugge? oli,  l'oso  dell'  eteria^ 
aaaione  nella  pratica  chirurgica  ha  consideremlmente  abbassata 
)a  cifra  delia  mortalità.  Questo,  abbassamento  è  aocora  più  sen- 
sibile quando  si  arresti  soltanto  all'  operazione  la  più  grave  ^ 
qqella  della  coscia,  che,  secondo  alcuni  cbirurghi,  darebbe  finq 
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a  62  per  100  di  media  morUlitk  ;  dì  modo  che  V  ^leritmione 
salverebbe  1'  11  per  100  di  piò  di  qoelii  che  goariTaoc  prima 
dell*  inlrodaiione  degli  aneitetici.  (  Mùnikljr  journal  of  med, , . 
aviil  1848). 

DUùntnHo  di  chinmo.  —  Qaesta  fostansa  feone  dal  dottor 
Kiugdon  trovata  efBcacisiima  nel  trattamento  delie  roaUttie  cro- 
niche della  cote.  In  no  caso  di  lebbrei  iftl  quale  era  stato  inef- 
ficace il  liq.  potaisae  arsenitis,  I*  oso  di  qaesto  rimedio  con- 
dusse alla  guarigione.  Il  dottor  Kingdon  ritiene  eh'  esso  possa , 
essere  egoalmeote  atile  nella  febbre ,  nel  tic  douioareu  e  nella 
neTralgia.  La  dose  è  di  an  terso  df  grano  due  volte  al  giorno. 
Egli  lo  prepara  cosU— scioglie  64  grani  di  acido  arsenioso,  e  32 
grani  di  cenate  di  perle  o  sub -carbonato  di  potassa  in  quattro 
once  d*acqua  distillata,  facendoli  bollire  per  una  mets'ora  circa, 
eppoi  li  porta  a  quattro  once  in  tutto  «  aggiungendovi  quel  tanto 
d'acqua  che  vi  possa  abbisognare,  cosicché  ogni  dramma  pn() 
contenere  due  grani  d' arsenico.  PreuJe  cinque  dramme  di  que- 
sta solttùoue  e  le  unisce  a  due  scrupoli  di  disolfato  di  chinino, 
pref  iamente  disciolto  in  acqua  bollente  )  immediatamente  si  forma 
un  precipitato  bianco  aeppìgliato,  il  qaale  è  il  di-atsenito  di 
chinino,  {àlontty  Journal^  /$hruaryy  1818|  dal  Proviacial  Siedi- 
€al  mnd  Surgical  Journal^  iAug»  1847). 


Sult  hoichUehi  d^l  datwr  A.  VuaA.  —  L' Autore  «sperimentò 
questa  sostania  sopra  sé  stesso.  Le  sostansa  da  lui  presa  era 
una  specie  di  dawameik  preparato  per  la  prima  volta  da  no  di* 
stinto  chimico  milanese  sulle  trseee  di  Bouchardat  con  polvere  di 
Kaschùch  impastata  con  pinacchi ,  sciroppo  comune  ed  un  pò 
di  vainiglia.  La  quantità  da  lui  inghiottiU  fa  di  circa  una  noce 
comunCf  e  si  calcolò  che  potesse  contenere  40  grani  di  htuchitch* 
La  trovò  graU  al  palato,  e  la  pigliò  tutta  di  seguito.  La  mag* 
glor  parte  .degli  effeUi  provati  venner  notati ,  per  quanto  gli  è 
riuscito,  mano  mano  si  presentarono!  gli  altri  deKrltti  dopo, 
dietro  la  remioiscensa  dell'avvenuto. 

Baccogliendo  quello  che  è  sembrato  a  lui  di  sentire,  risul- 
terebbe che  r  hascbisch  non  è  sostanza  afrodisiaca  ,  probabli* 
mente  perchè  non  STiluppa   alcuna  immagine  carnale  |  t  che  il 
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delirio  da  ttM  soiciUlo  è  an  delirici  pvioente  di  idee.  Qn 
jerrò  etiaodio  che  la  tesu  infata  dall*  hascbiscb  è  aonnolenU 
e  leggera  ad  an  tempo  e  e  qaeato  è  il  ponto  principale  di  dif* 
ferenia  dal  yìdo. 

In  capo  a  drea  7  ore  da  che  aTeva  preso  1'  haachiich  gli  ef- 
fetti della  aoitaosa  erano  aYaniU.  «  Gettando  allora  indietro  ano 
sguardo  sa  quello  che  era  passato  In  me,  seaibra?anii  di  essef 
stato  il  ladihrio  di  certe  idee  ,  le  qaali  faoe?ano  capolino  al 
iMilcone  della  mia  mente  e  poi  scompariYano.  Le  Idee  erano 
molte ,  ma  qaelle  che  si  lasciavano  afferrare  «  o  per  dir  me« 
glio,  qaelle  che  si  impadioniTano  della  mia  mente  erano  poi- 
Chissime  ». 

Gli  effetti  provati  dal  doU*  K  %  prescindendo  da  alami  dl^ 
pendenti  4alla  poca  digeribilità  di  questa  sostanza,  e  da  lai 
provati  altre  volte  per  i*  oso  dì  sostanse  di  men  facile  diga- 
stione>  sono  qaasi  totti  identici  a  quelli  sperimentati  da  altri  per 
l'nso  del  genuino  haschisch  eglaiano.  «  lo  dunque,  dice  egli  | 
avrei  confermato  che  questa  sostania  ha  un*  anione  inebbriante 
ben  ditersa  da  quella  delle  comuni  sostanie  alcoolicbe;  essa 
non  produce  nausea ,  ne  vertigini ,  né  cefalea ,  né  cacchesia  ; 
dispone  l'animo  all'  indulgeoza  e  alla  bouarietli;  altera  la  mento 
•enaa  togliere  la  coscienxa  dell*  alterazione  presente |  né  la  co^ 
sdeola  dell* alteramione  passata;  finalmente  fissa  e  materialiasa 
alcune  idee  convertendole  in  immagini ,  ansi  in  sensazioni^  e 
quindi  prodacendo  delle  allucinazioni  di  vista.  Convengo  perciii 
pienamente  con  Moreau  di  Toqrs  (1)  esserci  d<^  questa  sostanza 
data  la  chiave  per  provai  una  mania  transitoria  ed  entrare  per 
così  dire  in  persona  nel  tenebroso  campo  delle  alienasioni  men^ 
tali ,  sebbene  sia  poco  inclinato  con  lui  a  5perare  grandi  van- 
Uggì  nella  pasaia ,  sapendo  quante  volte  il  così  detto  aMiodSa 
di  iottiUiuone  fallisca  nella  cura  delle  malattie  nervose»  Noi^ 
voglio  però  mancare  di  farne  qualche  tentativo  se  l'occasione 
mi  si  presentasse ,  quale  sarebbe  il  caso  di  mania  recente  |  Ibn* 
dato  sopra  illttsioni  ed  allndnaaioni  ?isive. 
«  Un'  altra  cosa  io  avrei  confermato  con  questa  mia  esperien^ 

j  ■■  '  ^ 

(1)  4im^  tmiv.  dU  t^d.^  Voi  CXVH^  p.  4^5  {ét^&}^ 
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fa  9  e  sarebbe  cbt  t*  haadiiirh  ba  mn*  aiiòiia  analoga  a  qoeffa 
dello  stramonio  e  della  /beUadoima  i  an*  asioue  cbe,  a  gladU 
caria  secondo  I  prindpii  del  daallsmo  dinaoùeoi  non  paò  essere 
cbe  coutrostimolante.  lo  non  solo  provai  gli  effetti  principali 
dell' haschisch  a  stomaco  digiano ,  ma  fai  pel  e«so  reso  tolle* 
raote  ami  bisognoso  di  sostarne  alcooliche,  e  solo  dietro  nna 
bnona  dose  di  queste  rientrai  nel  mio  stato  ordinario  >•  [Gain 
utta  medica,  N.^  34  dot  1848). 

Erma  mguimaì§  «uvssaCa ,  guarita  coi  metùdo  di  Bochann  $ 
del  doiL  Mackii,  —  Nel  fascicolo  di  settembre  1847  del  «  Me^ 
dical  Times  •  trovasi  il  seguente  fattoi  nel  qoa)e  è  data  la  più 
chiara  descriaione  di  qaesto  processo ,  e  la  miglior  prova  della 
aaa  efficacia.  —  Un  giovine  di  17  anni,  cbe  aveia  sempre  go- 
dala buona  salote,  ha  seutUo,  un  venerdì,  dietro  ad  nno  sfor- 
so,  scendergli  giù  dal  ventre  qualche  cosa«  Visitato  al  mattino 
della  sossegoente  domenica,*  presentava  on  tumore  grosso  come 
nn  uovo,  il  quale  e  per  la  sitnaaione  e  pei  caratteri  ai  dimo^ 
atro  esaere  un'arnia  inguinale  strozzata.  Dopo  1' occorso ^  egli 
4ion  aveva  potato  muoverai  più,  e  il  'suo  ventre  ara  rimasto 
chiuso.  Né  un*  clistere,  uè  gli  altri  melai  comunemente  adopc^ 
rati  in  simili  casi  non  sono  riu&dti  ad  operare  la  riduaione 
mercè  il  taxis.  —  Allora  il  dotL  Machie  pose  l'ammalato  a 
giacere  sul  dorso,  colle  coscio  ripiegale  sul  bacino ,  e  i  ma« 
scoli  addominali  nel  massimo  possibile  rilasciamento.;  indi  pre- 
scrisse all'ammalalo  di  cacciar  fuori  dai  polmoni  tutta  l'aria 
cbe  contenevano.  Quando  l' espiraaione  fu  spinta  all'estremo 
grado ,  un  ajutante ,  a  ciò  preparato ,  gli  turò  le  nari  e  la  bocca 
per  impedire  la  insplraaione  di  nuova  aria.  Immantinenti  il  chi<( 
rnrgo  fece  sul  tumore  una  dolce  pressione  nella  diresione  to- 
luta ,  ed  ebbe  la  corapiaceuia  di  aentire  i  visceri  ri(|ntrare  nella 
loro  sede  normale,  come  se  ibssef  stati  tirati  in  alto» 


Aborto  epidemico  \  del  dotu  ScBWSiCB.  —  L'Autore  ha  ossero 
vato  ana  volta  nella  sua  pratica  un  gran  numero  di  aborti  molto 
vicini  l' uno  all'  altro  in  donne  le  quali  non  erano  state  fin  al* 
\\*XA  9(»gKelte  a  ue&5nn  accidente,  uè  esposte  a  nessuna  della 
^9ta  «^^i|a|4ti  che  \algouO  a  |ifodurlO«  Egli  inclina  ad  altribuUrU 
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alle  cagioni  atmotferlchti  liiiilli  a  quella  thm  iodacono  le  epU 
demiet  l'iuTarnoera  stato  caldo  ed  nnido,  aeeca  la  primaTera. 
Si  è  offerta  eofì  ofia  conferma  dell' aforisno  di  ippocrate  che 
dices  «  At  fi  hiems  aottrìna  et  Talde  pla?ia  et  placida  faerit, 
Ter  aatem  pini  joiCo  ficcalo  et  aqulloaiooi ,  malieres  qaideoi 
qoibof  partns  ad  ?er  immineties  qaaoi?ia  causa  al>orUaat  ».  An* 
che  FFUià  riferisce  che  nel  1686»  sotto  le  medesime  circostanze^ 
a?Yenneffo  a  Jena  n^olti  abord.  {Ctupei*»  ìVochemckrìft^  N.^  7  )• 


SulPaMatomU patologica  deUa  mmeù$a  inUatinàk  nej  bombimi 
dd  douorì  Ftiioi.BBM  e  Flbsch.  -•  Questi  Antori  hanno  pnb- 
blieata  una  eccellente  monofrafia  sa  codesto  argomento,  illa« 
atrandola  eoo  molU  ^asi.  6»ì  iddattarono  U  segoent^  ordinar 
namento» 

A,  Congestiont. 

a)  Congestione  della  macola  stessa* 

b)  Congestione  delle  ghiandole  del  P^if. 

B.  Infiammatone  aciua* 

a)  [n6ammaftioue  acaU  primaria  delie  ghiandole  del  Pejer. 

b)  Infiammazione  aeata  secondaria  delle  ghiandole  del  Ptf/tr. 
C  Infiammaxionit  cronica  delle  ghiandole  del  Pejer. 

A  Uleera%ione  delle  ghiandole  toliia^ìe. 

a)  Ulcerasione  primaria* 

b)  Ulcerasione  secondaria. 

e.  AmmoUimenw  della  membrana  mucoieu 

a]  Ammollimento  rosso. 

b)  Ammollimento  bianco. 

La  Memoria  coochiade  col  seguente  riassunto  i 

1.0  Le  alteradoni  della  mucosa  intestinale  dei  bambini  sono 
molto  frequenti  :  in  fatto  sono  le  più  frequenti  alteradoni  che 
si  incontrino  nelle  necroscopie. 

2S  Siffatte  alterationi  in  parte  sono  croniche  e  costituiscono 
le  cause  speciali  della  atrofia ,  e  in  parte  sono  le  cause  attuose 
della  acuta  e  consumatrice  diarrea  e  delle  altre  forme  di  ma- 
lattie comprese  sotto  la  intitolasione  di  ammollimento  dello  sto< 
maco ,  frequentemente  accompagnate  da  imporUnti  sintomi  ce- 
rebrali. 

3.0  Slfialle  altetaiioui,  sotto  le  indicate  circostante ,  iacoo- 
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maal  nel  etdavtre  plh  freqntntomeiiU  di  qnelle  che  tono  mw 
dinarìamenU  «omanl ,  doè ,  ingroMimento  delle  ghiandole  me» 
se&terìohe,  aminoUiineDto  delio  stomaco  |  formezion»  d|  «(te  nel 
tabo  intestinale ,  ecet 

4.^  Al  mode  stesso,  queste  alteraaioiii  sono  assai  pie  &•• 
qnenti  ciie  qaelle  delio  atomacei  le  quali  (ad  eeoetlone  del- 
rammolUoiento  dell'estremità  cieca)  il-  osierraao  assai  di  rado 
a  questo  periodo  della  Tita. 

■5.^  Le  alleraaioni  della  membnaa  mneosa,  eceettnate  qnelk 
di  natura  secondaria,  sono  molto  Tifamente  earatterinate. 

•6b^  La  infiammasione  cronica  delle  ghiandole  dei  /Vr/«r  è 
l'alteraaione  che  incontriamo  frequentemente  ed  eiiandio  la  più 
comune  eausa  anatomica  di  atrofia. 

7.^  Dopo  questa ,  ma  cou  assai  minore  frequensa ,  si  osserva 
i' ammolliffleoto  rosso  e  bianco,  come  cause  producenti  l'atrofia* 

8.^  L'ammollimento  resso  e  bianco  non  sono  altro  che  stadii 
diversi  dello  stesso  morboso  procedo i  l'ammollimento  semplice 
e  gelatinoso  costitniscooo  soltanto  una  farieth  di  forma. 

9«*  La  cronica  nlceraiione  delle  ghiandole  solitarie  degli  in* 
testini  tenui  è  molto  meno  frequente  nel^  atrofia* 

10.^  La  infiammaiione  acuta  delle  ghiandole  del  i^/er  è  una 
forma  morbosa  sommamenle  grave  alla  quale  non  è  stata  di» 
retta  finora  sufficiente  attensione* 

11.^  Questa  malattia  h  una  vera  flogosi ,  .ed  è  pure  special- 
mente indotta  da  malattie  concomitanti  (come  per  esempio  la 
pneumonite  lobulare  cronpale). 

12.^  Pare  che  molti  Autori  non  conoscano  aifiatta  malattia  i 
i  podii  che  hanno  ragguagliato  sulle  alterasioni  alle  quali  àk 
origine  la  classificano  erroneamente  come  dotinenterile,  la  quale 
però  non  incontra  mai  in  questo  periodo  della  vita. 

13.^  L' infiammasione  acuta  secondaria  delle  ghiandole  dei 
Pcf  er ,  e  l' infiammasione  delle  ghiandole  solitarie  che  general- 
niente  si  osservano  simultaneamente,  costituiscono  un  sintomo 
di  tubercoldsi.  In  tali  casi,  noi  abbiamo  sempre  trovato  tuberi 
eoldsi  della  miUa,  non  mai  del  tubo  intestinale. 

14.*  La  colite,  aulla  quale  insistono  si  tanto  i  medici  fran^ 
ceai|  osservasi  frequentemente ,  ma  è  sempre  limitata  a  brevi 
tratti  I  ed  è  evideotemente  adesione  di  mollo  maggiore  imporr 
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iMisa  che  le  alternÌMil  dalla  nneoM  della  iniettine  lenul  ei» 
maltaneamenta  occorrenlt* 

15.*  La  ghiandola  mesenteriche  sodo  cooioneiDenta  in  con*» 
dixione  normale ,  ad  cceesiona  di  lieve  roaaore  e  tamefasione  tu 
pochi  casi;  qaindo  para  atiate  malattia,  essa  non  è  multo  im- 
portante  ne  eateaa.  Nel  solo  caso  di  generale  tabercoldsi ,  qua* 
ate  ghiandole  trovanai  Iraqacntemente  In  istato  di  parxiala  ta« 
bercolare  in6Ìtraxione. 

16.®  La  pccaliaritk  a  la  frequenta  della  altaraaloni  del  tnbtt 
Inlaatinala  per  nna"  parte ,  a  il  non  Incontrarai  molta  della  inu 
portanti  malattia,  coma  tifo  addominale,  tabercoldsi  intesti- 
sale,  ecc^,  coslitniseono  ano  dei  caratteri  pia  rilevanti  nella 
patologia  della  mocoaa  intestinale  nell'  infanaia.  (  Henle  tmd 
Pfenfer'a,  Zeiuehrift  fmr  ratioiu  Medi€ÌM&f  VùL  T,  Htfì  3)« 


SfftcatUi  dèi  mercurio  metallieo  melf  iUe  e  mila  eostipmzion» 
itUe»tÌHale\  dei  dottati  Schubeit,  e  LOWBMUtDT.  —  Recente- 
mente i  gtornali  tedeschi  hauno  pubblicato  parecchi  casi  dimo« 
atraotici  la  milita  del  mcrcario  nell'  ileo.  Il  dott.  Schuhert  Ita 
dato  raggoaglio  di  au  caso  nel  qaale  era  stato  amministrato 
4igui  rimedio  interno  ad  esterno ,  finehè  si  dovette  cessare  da 
qualsiasi  rimedio  interno  per  il  vomito  incessante.  La  stiticheasa 
9ià  ostinata ,  il  ventre  era  molta  disteso ,  ma  non  vi  erano  se* 
gai  di  iufiammailone.  L'ammalato  pareva  ridotto  agli  estremi, 
quando  il  dutt.  Schmlfert^  rammentandosi  di  due  casi  simili 
•trattati  felicemente  cui  mercario  metallico  ,  ne  prescrisse  quattro 
oncia  ogni  meta*  ora.  Sembrando  inevitabile  la  morte  ne  venne r 
date  soie  due  dosi  :  ma  dopo  due  ore  il  patiente  ebbe  scariche 
alvine  e  sabito  si  è  risanato.  —  Il  dott.  Lówemhardt  ha  pubbli* 
ceto  nua  Scrittura  nel  1838,  nella  quale  riferisce  i  vantaggi  de-* 
fivanti  da  questa  sostanaa  ;  ora  in  una  recente  porge  nuovi  casi 
iUosIrativi.  i  casi  ora  addotti  sono  di  volvolo,  incarceramento 
iniemo ,  ileo  spastico  ;  ileo  intìàmmalorio ,  dopo  rimossi  i  sin* 
tomi  Infiamasatof ii  ;  incarceramento  persistente  dopo  l*erniotomia, 
probabiloMnte  per  agglutinamento  delle  pareti  del  canale  mercè 
toaco  esandato;  a  specialmente  vomito  asolto  ostinato.  Tatti  i 
casi  addotti  non  sono  guariti,  ed  agli  di  l'esame  necroscopico 
dì  al^mii  (  àà  questo  appara  che  il  mercario  talvolta  passa  a 
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trttena  un  ÌDtfos«8C6tioafr|  lenu.  isfolgerhi  0  togfierlt.  (  Cr«. 
per'»  H^ochenschri/tf  NT  9,  e  Medicini»€h§  Zeitwig^  12  •  13). 


Smllt  fusioni  delpaiterean  M  dotu  J.  G.  Stiabl.  -^  Il  Una 
nldmamenlt  fatto  cooMoere  dai  dottori  Bouehardai  e  Sandra»  {^)^ 
che  il  flaido  pancreatico  possegga  ona  rìnarchevole  proprietà 
soUente  soli*  amido,  indasse  il  doti.  Swahl  ad  intraprendere  al« 
c«ne  investigationi  «alle  fnntioni  del  pancreas  in  dirersi  ani- 
mali. Bomehardat  e  Sandra»  trofarono  ehe  il  tetsnto  del  pan- 
creas agisce  colla  stessa  efficacia,  come  il  soo  fluido:  in  con-^ 
segaenaa  il  dott.  Sirahl  esegnì  i  snoi  esperimenti  con  poraionl 
del  pancreas,  o  con  an  estratto  acquoso  del  medesimo,  senza 
cercare  di  procorarsi  il  flaido  pancreatico  con  opcraiioni  sogli 
eniraali  viventi.  Fatta  ana  sol  azione  d'amido  con  acqua  calda  « 
60®  R.  circa,  e  aggiontoW  on  peno  di  pancreas,  agitandola  di  tratte 
in  tratto,  le  parti  prima  opache,  direngono  gradatamente  chiare 
«  trasparenti.  Bisogna  aver  etteniìone  che  la  teroperatora  non 
oltrepassi  i  f  60^  fi.,  altrimenti  il  tessuto  del  pancreas  si  coa« 
gola,  e  la  sua  azione  sull'amido  cessa.  La  mistura  così  sotto* 
posta  all'  azione  del  pancreas ,  non  si  colora  pia  in  azanrro  ag« 
giungendovi  iodio.  Questo  esperimento,  peraltro,  non  prova  gran 
che  per  rapporto  alla  digestione  Jdeir  amido  nel  piccione ,  poU 
che  i  prindpii  amilacei  che  questi  volatili  consumano  nei  pi. 
selli ,  non  sono  presentati  in  istalo  disciolto  nella  pasta  d' a- 
mido;  né  lo  stonaco  esercita  sovra  1*  amido  credo  la  medesima 
azione  solvente  che  è  esercitata  dal  pancreas  sovra  la  pasta  d'a- 
mido. I  graoellini  d' amido  nel  canale  intestinale  al  di  U  dello 
•tomaoo,  presentano  ancora  la  toro  forma  ordinaria,  quantunque 
abbiano  acquistate  alcune  altre  particolarith.  Essi  non  hanno  pi^ 
un'apparenza  laminata,  ed  i  loro  contenuti  sono  o  disciolti  ed 
«sciti  oppure  convertiti  in  una  sostanza  omogenea.  Sebbene  l'ad^ 
dizione  di  una  aolniione  di  ioilio  non  isviluppi  il  color  carat- 
teristico dell'ioduro  d'amido,  pure  si  veggono  qui  e  coU  gra« 
Duletti  d'amido  lievemente  colorati,  come  se  i  loro  contenuti 
BOD  avessero  ancora  subita  una  completa  trasformazione.  Il  fatto 


(1)  Jm.  indi',  di  msd,  FoL  CXX,  p.  040  h  Moia  {494$). 
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cbe  il  phMesfo  digetliiro  non  agisce  che  sotrt  1«  softUtitt  itt« 
leriore'dei  granali  d*adiidd|  lasciando  inalterato  tntto  II  con- 
torno di  ciascun  granalettO|  sembra  provare  che  lo  strato  esterno 
dei  medesimi  sia  composto  di  nna  materia  diversa  da  qaelia 
dell*  interno I  e  capace  di  resistere  all'azione  solrenCe  dei  flaid^ 
digestivi  I  qoantonqae  lasci  indecisa  la  questione  agitatasi  ^  se 
questo  inTilnppo  esterno  sia  una  sostania  prWa  di  struttura,  ov* 
vero  una  membrana  composta  di  un  determinato  tessuto.  Il  doCt. 
Sirahl  propènde  a  credere  che  desso  sia  pHva  di  struttura.  Se  non 
si  ammettesse  l*aggiustateasa  delia  sovra  esposta  spiegaxione, 
•ioè  che  il  processo  digesti ro  sprigiona  i  contenuti  dei  granali 
d*  amido  dali*  insolubile  loro  inviluppo ,  converrebbe  supporre 
che  i  contenuti  natnralmene  laminali  si  con vei tono  in  una  so^ 
stanza  omogenea,  la  quale,  seiu»  portare  alteratione  alla' na« 
.turai  forma  e  dimensione  dei  granuleiti,  diviene  chiara  e  tta* 
•sparente  come  l'acqua.  Ma  Uìe  supposto  è  reso  improbaiiile  dal 
fatto,  che  se  ai  lavano  i  contenuti  degl'intestini,  finché  non 
altro  rimanga  cbe  questi  granuli ,  1'  aggiunta  delf  alcool  e  del- 
l'acido  acetico  li  dissolve  quasi  ini^amente. 

Ad  oggetto  di  determinare  se  il  pancreas  di  altri  animali  pos- 
segga alcuna  proprietà  solvente,  il  dottor  Sirhal  prese  porsioni 
del  pancreas  del  bue^  del  vitello,  del  majale  e  della  pecora,  e 
latto  di  ciascuno  un  estratto  acqueof  vi  aggiunse  nna  certa  qnan* 
titk  di  amido  crudo,  ed  espose  la  mistura  alla  temperatura  di  circa 
*i-  20^  R.  Dopo  48  ore  esplorò  le  diverse  misture,  e  trovò  al  fondo 
di  ciascuna  una  considerabile  quantità  di  amido  inalterato.  Nel 
liquido  limpido  non  si  polè^  col  processo  di  Trommer%  trovare 
traccia  di  succherò;  ms  vi  si  rinvenne  una  certa  quanlilà  di 
destrfna«  La  presenta  di  questa  sostanza  venne  accertata  dal- 
l'intenso  colore  aaturro  apparso  allorché  si  mescolò  una  sola- 
zione  di  potassa  col  liquido|  al  quale  era  stato  preventivamente 
aggiunto  Solfato  di  rame,  ed  applicato  calore i  venne  accertato 
altresì  dal  precipitato  bianco,  che  vi  si  formava  dietro  l'addio 
sione  di  acetato  di  piombo  e  cloruro  di  stagno  anche  dopo  che 
tutta  r  albumina  era  stata  coagulata  dal  calore,  e  quindi  levata. 
Nelle  esperienze  di  Bouchardai  e  Sandra*^  l'amido  era  presen- 
tato all'azione  del  pancreas  sotto  forma  di  pasta,  e  la  miscela 
era  tenuta  ad  un'alta  temperatura  \  ma  Sirakl^  neirialtDt0  di 
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Tiemtne^lìo  approssimarsi  alle  condizioni  naiarali  del  processo 
della  digestione  in  qaesti  animali,  «doperò  amido  crado,  ed  an 
grado  comperatiTamente  basso  di  temperatura*  Sebbene  però  nel 
sao  esperimento  non  si  formasse  toccherò,  egli  ritiene  molto 
probabile  che  nel  1* ordinaria  digestione  l'amido  si  trasformi  real- 
mente In  sBCcbero  ed  acido  lattico  mediante  l'umore  pancrea- 
ttco  ;  poiché  nei  saoi  sperimenti  la  quantità  del  pj^incipio  attivo 
del  pancreas  deve  essere  stata  poca;  e  la  divisione  delP amido 
non  che  i  movimenti  a  cai  fa  assogi^attato ,  minore  che  nel 
processo  digestivo,  e  la  temperatura  molto  pia  bassa  che  la  tem- 
peratura dell'  intesti  no.  Oltracciò,  nelle  sue  esperlente  la  mistura 
fu  esposta  all'aria,  ed  h  probabile  che  vi  seguisse  decomposi- 
zione e  ne  indnensasse  la  normale  trasformaiione.  Si  aggiunga 
anche  che  nella  digestione»  l'amido  è  esposto  continuamente  al- 
l'iniloenu  di  nuove  provvigioni  della  secrezione  pancreatica. 
Allorché  Sirahl  eSetiuò  le  sue  esperienze  con  amido  cotto ,  ed 
alla  temperatura  di  +  40^  R. ,  la  soluxione  dell'  amido  avvenne 
molto  pia  rapidamente  che  con  amido  crudo,  e  con  più  bassa 
temperatara  ;  ma  anche  allora ,  gli  effetti  erano  molto  meno 
marcati  che  qaando  adoperava  il  pancreas  di  piccione* 

Fatta  una  mistara  di  amido  cotto,  ed  asginntevi  porzioni  del 
pancreas  di  un  gatto,  da  qualche  tempo  esclusivamente  nodriio 
di  latte  e  vitto  animale,  la  mistara  si  fece  prontamente  limpida 
e  trasparente;  ma  non  conteneva  né  succherò,  né  destrina,  e 
divenne  azzurra  coli' iodio.  Dopo  qualche  tempo,  peraltro,  fas- 
snrro  cosi  sviluppato  sì  fece  gradatamente  pia  pallido,  e  qualche 
volta  scompariva  del  tutto.  Questo  scoloramento  succedeva  pia 
rapidamente  quando  la  mistura  veniva  agitata,  ed  il  colore  pò- 
tevasi  produrre  e  togliere  parecchie  volte  successivamente  nella 
stessa  mistara. 

Un'azione  molto  pia  rapida  sali* amido  si  ebbe  col  pancreas 
di  nn'oca.  Avendo  ridotto  ana  porzione  di  qaesto  pancreas  in 
polpa,  ed  immersala  in  amido  cotto  colorata  coir  iodio,  avendo 
tenuta  la  mistara  in  riposo  alla  temperatura  di  *h  15*  It,  Suahi 
osservò  che  entro  nn*  ora  la  mistara  perdeva  interamente  la  tinta 
tnrchina,  e  prendeva  l'aspetto  dell'ordinario  amido  cotto.  L'ad* 
dizione  di  una  nuova  quantità  di  iodio  non  riproduceva  il  «olor 
turchino ,  né    coli' acido  solforico   ricompttiva   più  quello  che 
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s*er9  smarrito.  I|  paoartM  AA  gatto  aj^U»  hi  rood»  tìmilé^  MI 
lolo  più  ientamenle.  N<»ir«mido  cotto,  sol  qnalo  il  paocKM  dek 
l*oca  prndaceva  gli  difetti  sarrìferlti,  la  formaxione  dello  «oe- 
ch<>ro  si  rPiie  mnn'ifMta  coli'  aso  del  reagente  di  7>ommer  e  coil 
tttrl  reticenti.  ProtinhllmOnte  si  formò  acche  addo  lattico:  ni 
qaetto  non  vèti  né  sperimentato.  La  trasformazione  non  accadevi 
più  ripidameOte  a  temperatara  piò  alta.  {MiUter^à  Jrchiv,  1847). 
Le  preredenti  osservasioni  Teniietro  comanicate  particolarmente 
pel  f<itto  che  corroborano  le  osservaaloal  di  parecchi  altri  Bsio* 
logi  che  l' amore  panereatic»,  come  pare  la  seerezion*  delle  glan* 
dole  saliva!! ,  posseggono  la  proprietà  di  conTertire  t  principll 
farioaréi  del  cibi,  In  des^rina,  laccheH>  d^ava,  e  sassegaeote- 
mente  forte  in  acido  lattico,  e  così  di  renderli  soldbllì  e  capaci 
di  venire  assorbiti.  Ma  fa  d^aopo  ricordare  che  Magendù  ha  tto» 
Tato  che  la  stessa  faaoltà  trasformalrice  esiste  iu  molli ,  se  non 
In  tatti ,  gH  altri  liqaidi  e  tessati  del  corpo  animale.  E  questo 
fatto  renderebbe  probabile  che  l'effetto  sopra  1* amido  non  fosse 
devoto  ad  an  pecallate  principio  animale,  analogo,  come  8ifp<* 
pone  ifùitte,  alla  diastasi  del  semi  In  gerrolnaaione ,  tua  alla 
presenta  di  qualche  tostansa  orgablea  nltrogenosa  In  quo  stalo 
di  deeomposlaione  o  di  altra  slmile  alteratione  elementare. 


!Sul  felice  trattamente  M  thokm  eolla  na/ìa\  del  dott.  G.  ì. 
GtrriliiB.  —  li  dottor  Guthrie  presentò  alla  Sudetli  R.  medi- 
co-botanica di  Londra,  nelPadananta  del  1$  glogno  torrente 
anno  ,  alcane  relaaionl  da  loi  ricavate  dalla  Circassla ,  rispetto 
al  felice  trattamento  del  cholcra  nell'armata  rossa  nel  Caucaso  ^ 
facendo  previamente  osservare  che  i  docamenti  ch'egli  stava 
per  portare  erano  tndabitati  ;  e  che ,  considerato  che  la  seiema 
medica  non  aveva  fin  qui  adottato  nessun  definito  principio  rU 
spetto  al  cheterà  e  al  suo  trattamento,  doveva  riuscire  di  somma 
soddisfattone  la  scoperta  di  un  rimedio,  che  esercitava  un'asione 
specifica  nella  guarigione  dì  questa  malattia.  Questo  rimedio  era 
semplice:  era  la  nafta  data  in  piccole  dosi  da  died  a  venti  goc- 
de  ;  ripetendone ,  se  faceva  d*  uopo ,  la  dose  ,  dÒ  che  di  rado 
occorreva.  La  nafta  che  si  adoperava  non  era  la  nafta  ordinaria 
che  h  in  commercio,  né  quella  raccomandata  nel  trattamento 
del  reumatismo  e  della  tisichetss,  né  il  petrolio  o  catrame  del- 
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le  BatbaJè  «  ani  luia  nafta  pura  e  bianca  o  rotata  che  ti  ado- 
pera tenta  dfttllUrla.  È  detta  probebilmeale  la  nafta  minerale 
che  ti  trae  da  BWlH  o  dalle  rive  del  mar  Gatplo.  Per  detenni* 
nate  prècittmente  i  caratleri  e  le  proprietà  di  qdetlo  minerale,  U 
dott  Cuthrie  ditte  che  gliene  tari  inviata  dalla  Gireatttt  una 
hoUIgtia,  che  depoirrà  nelle  mtai  dei  tegretariOt  tetto  che  gii 
giangt. 

Il  dott.  GuthrU  letse  In  tegnilo  ettrattl  di  lettere  del  dottor 
AiulnjtoiM  e  del  principe  WoronsoW|  oonundante  la  capo  del* 
tarmata  rnttt  nella  Circateia. 

Il  dott.  AndrefeoM  dice,  h  la  nafta  o  petrolio ,  non  distil- 
lato —  ed  il  bianco  h  da  preferirti  «  è  nn  rimedio  inftllibiie 
contro  la  diarrea  cholerota  che  domioa  in  alcene  ttagtoni,  nelfk 
dote  di  qaattro  a  otto  gocde,  prete  freddo  in  «n  pò  di  tcqoé- 
fite,  o  vino  bianco,  o  Infotione  di  montai  nna  tela  dote  batta 
d'ordinario  ed  arrettare  11  male.  Le  evacoationl,  che  in  qoetta 
tpecie  di  diarrea  tono  tempre  llqnide  e  vitchiote,  divengono  pfh 
tolide  e  meno  freqnentl.  Alcnne  volte  è  mettieti  ripetere  la  dose 
dee  o  tre  giorni  dopo.  La  dieta  non  debb*  etsere  troppo  ristret- 
ta, ma  però  regolata.  Nel  cholera  compiatamenCe  svÌlappatoti| 
di  nalara  mortale,  le  gaarigioni  non  tono  cosi  costanti,  e  ti 
dènno  dare  per  ogni  dote  da  qaindld  a  venti  goccie  di  nafta. 
Se  vengouo  rigettate,  bisogna  ripeterle:  ma  di  rado  occorre  ona 
seconda  dose,  qaando  è  tonata  la  prima.  Essa  agisce  evidente* 
mente  snlla  cote  e  tal  reni,  e  toglie  1  crampi  »• 

Nella  prima  ietterà  del  principe  WoioiiZow,  datata  da  Tiflis  1 
marao  ^8iS,  è  dello  che  «  gli  è  incontestal>ile  che  molti  casi  di 
cholera  Incominciano  colla  diarrea,  ed  in  cousegaensa  è  della  mag« 
giore  Impòrtanu  agire  immediatamente  ed  energicamente  contro 
I  primi  tintomi}  i'etperienta  dello  scorto  anno  ha  provato,  a  non 
dabitarne,  che  le  nafta  ò  11  migliore  e  il  più  opportuno  rimedio 
contro  U  diarrea,  tia  dessa  semplicemente  diarrea,  o  sia  sintomo 
precarsofé  del  cholera.  Il  dott.  Andreyeotki  crede  che  la  diarrea 
che  precède  il  cholera  sia  sempre  senna  doloie;  e  che  allora 
debbail  immediatamente  amministrare  la  na.''tai  ma  nella  dionea 
eonr  dolori  di  ventre  egli  adopera  Toppfo  a. —  «  Egli  trovò  pri- 
mieramente il  cholera  nello  scorso  anno  a  Tamilibau,  dove  do- 
minava in  grado  gravissimo;  T ospedale  che  io  visitai  conteneva 
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nel  prtno  giorno  oltre  a  200  patientl  ;  i  cui  «ino  generalaente 
molto  grafi  e  U  norU li tà.. grande.  Avendo  domandalo  al  colon» 
nello  comandanle  del  Cosacchi,  perchè  tì  fossero  così  pochi 
Cocacchi  fra  gli  ammalati,  mi  disse  che  egli  lacera  poco  caso 
del  cliolerai  perchè  da  loro  si  usava  l'eliiic  di  Forontjef  che 
8i  trovò  utile  la  quasi  tutti  i  cui.  Andnytotki  si  procurò  im- 
mediatamente la  ricelta  dell' elixir,  ed  alla  prima  comparsa  del 
cholera  nel  convoglio  che  mi  accompagnò  al  campo,  egli  espe- 
rimento le  goccle  dell*eliur,  con  costante  buon  successo.  Nel- 
r esaminare  la  ricetta,  trovò  essere  la  medesima  un  singolue 
miscuglio  di  soitanse  diverse ,  che  ricordava  una  medicina  da 
terretano,  ma  che  conteneva  in  mes«o  a  strane  e,  secondo  lui , 
Inutili  soslansei  qualche  specifico  proprio  ad  agire  contro  il  cho- 
lera; e  mi  disse  che  la  nafta  poteva  probabilmente  essere  un 
tale  specifico  ».  Esaurita  bentosto  la  provvigione  d' elixir,  il  doti. 
Andnfmtki  ei  determinò  a  provare  la  nafta  sola,  e  secondo  la 
sua  Mpettativa,  ebbe  buon  effetto  anche  in  casi  gravi  ;  ma  nella 
diarrea  iemplioe,reffetto  era  immediato.  «  Egli  ebbe  però  sempre 
ricorso  air  elisir,  nei  casi  in  coi  gli  pareva  di  essere  stato  chia- 
mato tardi,— nello  stadio  cianotico  accompagnato  da  granchi,  ecc., 
ma  anche  in  molti  di  questi  casi  avansali,  la  nafta  sola  si  è 
trovata  efficace»  lo  stesso  ho  vedato  guariti  da  essa  parecchi  dei 
nostri  ufficiali  giè  affatto  denotici  ed  in  estremo  patimento.  Quanto 
Alla  sempliee  diarrea ,  durante  V  esistenaa  del  cholera ,  non  m  i 
è  noto  un  solo  caso  in  cui  la  nafta  non  conducesse  e  guarigio- 
ne, allorché  si  adoperava  immediatamente».  Uno  dei  capi  Cir- 
cassi Tenne  improvvisamente  assalito  dal  cholera;  prima  che  il 
doli.  Andrtfto$ki  lo  vedesse,  egli  era  stalo  salassato,  e  nell'nl- 
tioio  stadio  della  malattia  gli  fti  prescritto  un  pò  di  rhum ,  e 
prese  due  dosi  d*eliiir,  che  unitamente  alle  ft^isioni  ed  alle  co- 
perture ealde,  lo  richiamarono  alla  vita  e  alla  salute  ;  ma  la 
convaleteenza  fu  usai  lenta. 

La  nafta  der*  essere  genuina,  bianca  o  rosea,  non  nera  né  bro« 
Ha,  e  non  dislillata,  perehè  quesU  riesdrebbe  troppo  forte, 
e  Estratto  di  una  lettera  del  prindpe  Worontow,  20  aprile  1848. 

«*Nel  mandarvi  la  promessa  riceUa  per  relixìrdel  doU.^ji- 
d^coil:iydebbo  aggiungere  che  oltre  ali*  elixir,  egli  raccomanda, 
Ia  un  vero  attacco  di  cholera,  ftitioni  In  tutte  le  parti  del  cor- 
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pò,  ed  allresl  SMgni  ealdi  per  mitigare  i  crampi.  Devesi  avere 
a  mente  che  in  qoasi  tatti  i  casi,  I  v'eri  sintomi  del  cliolere 
M>no  precedoii  da  diarrea  senia  dolori,  ad  arrestare  la  <|oale 
le  goccie  di  nafta  si  trovarono  esaere  il  limedio  sensa  confronto 
più  efficace.,  Se  il  diolera  si  manifesta  repentinamente  |  il  dot* 
ror  jHdrejreoiki  consiglia  l'immediato  oso  dell'elisir;  ma  se 
qnesto  non  si  pnò  sabito  avere,  si  ricorra  allora  alle  gocde  di 
nafta,  non  che  ai  bagni  ealdi,  e  specialmente  a  vigorose  firi* 
sioai,  onde  riattivare  la  circolazione.  U  dott.  Jnthtjreoski  scon* 
sigila  qnalanqae  deplesione  sangoigna,  e  medicina  mercariale.  Se 
la  diarrea  viene  con  dolori,  anche  nei  tempi  di  cholera,  il  dot» 
tor  Andnyeoski  la  tratta  semplicemente  con  oppio,  non  eonsl* 
dorandola  come  premonitoria  del  cholera  >• 

La  tegnente  è  la  formola  per  l'elisir  di  Fortmejei  —  Sp. 
vini  rect.  lib.  vii  et  ss.;  SaL  AmmouUcdr^j;  Nitri  deporatidr.j, 
et  gr.xv;  Piperis  dr.  j,  gr.  xv|  Aqoae  regiae  dr«  tsi  Acet.  vini 
lib.  1  et  ss;  Petrolei  (napbtae)  dr.ss;  OL  Olivao  «ne.  ìbì  Oh 
menth.pip.  nnc  vij.— Digere per horas  sn  et  CDla.CapiatoochL 
dno  parv.  prò  dosi  omni  quarta  parte  bone.  (  tamltm  MéOetU 
GauUM^Jwn  4848)* 


Bella  mancanza  di  pataua  nei  eibif  quale  eau$a  di  seorbuio  ; 
del  dotu  Gabsod.  •<—  L'Aatore  avendo  trovato  imperfette  tnite 
le  teorie  fin  qui  proposte  intorno  allo  scerbato,  venne  indotto 
ad  esaminare  più  minatamente  la  coroposisione  dei  cibi  sotto 
Toso  dei  qaali  è  capace  di  svilapparsl  lo  scorbuto,  ed  altresì 
di  qaelle  soslanse  già  sperimentate  come  indabitatamente  antl- 
Korbatiche,  ed  a  verificare  poscia  la  mancania  o  deficienia  di 
certe  sostanse  normali  nel  Sangae  ;  e  questi  esami  lo  condussero 
alle  conclasloni  segaenti:  1.^  Che  in  tatti  i  cibi  scerbati  feri 
la  potassa  esiste  in  molto  minore  quantità  che  in  quelli  idonei 
a  mantenere  la  salate.  2.^  Che  tutte  le  sostarne  sperimentale 
antiscorbatiche  contengono  on  eccesso  di  potassa.  3«*  Che  nello 
scorbuto,  il  sangae  è  deficiente  di  potassa,  e  la  quantità  di  po- 
tassa secreta  dai  reni  è  minore  di  quella  che  sia  nella  sanità.  4.^ 
Che  i  pazienti  di  scorbuto  guariscono  quando  si  aggiunga  potassa 
ai  loro  vitto,  lasciandone  pur  sempre  eguali  gli  altri  costituenti 
così  in  quantità  come  in  qiulltà|  é  seosa   1'  oiO   di  vegetat>ili 
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«MCtaleoti  o  M  Unte,  S.*Cbi  in  téòrli  éfte  érnuUe  U  nnt  Mlv 
iemèoto  ad  vn  difetto  di  potuSi  nel  dbl,  è  anche  atta  a  spi*' 
gara  ratiMialmHite  molti  del  •Inf6ml  dt  qnéU  knaUttfo. 
'  Fatto  certo  TA  j  come  vedemmot  dslte  esperleMe  soprarì ferite, 
ìIm  nello  ecorbnto  II  tàngne  è  deficiente  À  potassa ,  e  che  In 
ifaftAitk  di  questa  Sostansa  rigettata  dal  reni  è  miuòre  di  q.oel- 
hi  'Shé  se  ne  emette  nella  sanlllÉ,  ritiene  cbe  fa  esosa  della 
tttolittfa  sia  nn  difetto  di  potassa  nel  sistema;  opina,  qolndl,  cho 
tanfo  sòl  mare  come  in  terra  lo  scoiboto  si  possa  fsdtmento 
pteféniHft  inttoditceudo  alcuni  grsni  di  qàalcbe  sale  di  potassa | 
éòine  fosfito,  efòroro,  tartrato,  ecc.,  nel  cibo,  e  preàdendoli  se- 
j^efMamente.  Svi  mare,  V  appitcatlone  di  qdesto  rimedio  sarebbe 
▼aotaggiosissima  pel  poco  pnesso,  per  la  Inalterabilità,  ed  II  picco!» 
ipaslo  òccopato  dal  rimedia  »  In  confronto  del  sago  di  limone  f 
è  pw  la  ditoetama  di  potevselo  ad  ogni  istante  p#eCorare  dalle 
oeOeH  di  Icgni^  o  piante,  è  specialmente  de!  tabacco,  il  qnale 
né  i!Oàtl«im  Ni  abbondante.  B  se  db  d  trotasto  nna  mera  {po- 
llili I  egli  cOnMtri  dm  però  rende  mlglioi^  ragione  dell*  occor» 
féUÈà  di  qnesta  mélÉltla,  che  qttalttnqnè  ilt^a  finora  pfesentata; 
e  rimare  tottavla  nn  fatto  interessante  quello  che  la  potassa  ae» 
oompagmi  sempre  il  P9to  prindpln  tnliseorbuticoi  che  la  si  trora 
defidenle  nel  sangue  scorbutico^  e  che  direrd  casi  di  scorbuta 
fupldammita  guariscono  «otto  Tuso  di  alcuno  de^  suol  tali,  senst 
rumministraaionÉ  di  nestno  «llro  rimedio  dietetico  o  medid* 
Mie.  {Sdimkii^  Mmahlf  Jàunkti^  1818). 

8bnse  impngnart  la  glusteasu  di  qoeite  netionl,  sari  l>ene  o§* 
■ervnrft  cbe  l'esteso  uso  dell'addo  dtric6  nella  fibula  inglese, 
ubbo  pura  un  erldente  efietlo  nel  dimlttulré  II  numero  dd  casi 
di  acorbutOé  lo  queste  dr^taoi«,ni  il  pretenitd  né  11  guarirsi 
delle  maktlii  possond  aueriverd  alla  pOtaM»  o  al  suol  mH.  Sa- 
rebbe ikile  metodo  di  comprovare  11  valore  di  questa  teoria  il 
■lescoisre  cloruro  di  potassio  tei  sa!  comune  che  d  dìi  quoti* 
dianamente  alla  dorme  di  Un  vaicello  In  un  lung^  viaggio. 
Quatto  esptrinmoto  d  potrebbe  teblaré  sénsA  detrimento  delle 
salute. 

Siaio  drl  tms^  iangttigHi  £•  ulta  ^ris  iltflammàUi\  dei  dottor 
€.  BiPGH,  —  U  deit.  Brnek  lefbdi  uni  éigne  pvegue  la  trembu 
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«Iba  con  salare.  Daraate  la  prima  giornata  upn  pacvo  dia  l'ani- 
naie  soffrisse  molto  in  consegoenaa   dell'  operasione;  om  slav» 
IranqailUmente  adagiaJ^i  e  prese  notrimento;  nel  secondo  giorno 
peraltro ,  Tornito   parecchie   Tolte>f  e  terso  mesaodi  lo  si  trof •  • 
morto,  avendo  sopraTTlsqlo   all' operasione  da  qoaranla  a  qno^ 
rantacinqoe  oca..  Esaminatone  il  cadavere  immediatenienle  dopO|- 
si  trovò  la  feciU  neiU  pelle  quasi  affatto  tarala  da  recente  es- 
eadameotot  e  solo  on  piccolo  punto   rimasto  aperto  |  U  qnale 
era  pieno  di  pnsu  Nella  catitè  delPaddome  al  Irovatono  parec- 
chie onde  di  sangue  color  doccoljtta ,  il  quale  presentava  sotto* 
el  microscopio  corpnseoU  sanguigni  inalteniti|  e  nnowrod  gin» 
bull  minuti  e  incolori,  alconi  de*quali  coU'aggiungervi  addo  aoe^ 
tico  mosUarono  ^n  grosso  corpo  rotondo  (oodee)  nel  loro  in-- 
terno,  mentre  In  altri  l'addo  acetico  pose  In  vista  dooi  tre^  o 
|>i[i  piccoli  granulettit  1  primi  erano  prohabilmettte  eorpnscQli 
sanguigni  incolori,  e  gli  nlUmi  somiglia? ano  aatglie  e  corpuscoli 
di  pus.  L'omento  aveva  un  aspetto  carnoso  rasso-cnpo,  era  ae* 
cirtocctato  nell' ipocondrio  sinistro,  aggioraetato  lnslmne,e  ade- 
rente agli  adiacenti  intcsUni  uMdianie  recente  easndaaeiito.  BIdhi 
località  d'onde  era  alata  levata  l' ovajn  sinistm^  ecavi  una  pic- 
cola raoculu  di  pos.  li  peritoneo  che  riveste  le  pareli  addomi- 
nali aveva  per  qualche  esteudone  inlomo  die  ferite,  nn  intenso 
color  rosso,  cagiondo  dalla  injeaione  dd  suoi  vud  sangnigni,  i 
quali  erano  daihiii  ad  occhio  nudo,  e  paesentavano   un'appa- 
rensa  molto  tortuosa.  Esso  perilonen  non  aderiva  ad  alcuna  parte, 
e  non  presentava  essndamento  alla  sua  superfide,  la  quale  era 
discretamente  Usda,.  lucida  e  trasparente,  somigliando  molto  al- 
raspetto  che  comunemente   presenta  nel  pdaae  stadio  dell'in-, 
iammaaione.  Fu  posta  sotto  al  micaosoopio  nna  piccola  pordone 
di  questa  membrana  iBJettoU,   esaminandola  con  «m  lente  di 
100  diametri.  Presentò^  nna<  densa  rete  di  vasi  sanguigni  ciascun 
ramo  de'qfiali  ere  piene  di  sangue,  meniM  la  maggior  parte  di 
esd  «venta  anche  nu'aspelto  dog9f«rmenle  varicoso*  Ognun  di 
questi  vad  varicosi ,  esamioalo  in.  meiio  agli  altri  ,  presentava 
non  solo  qui  e  1^  subitanee  dltatMioni  anenrlemaliche  delle  sue 
pareti,  me  an'allaigamento  generek  del  Inboi  estetO'  »  qnakhe 
distaaae^  jA  vaso  psescoteva  ajtatsk  nna  fimna  spirale  todonea»  lo- 
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dioindo  cbc  noD  solo  «rasi  dilatato  ìateralmeiit^  ma  eh*  era  ak> 
tr^sl  aoneotato  In  langliesaa.  Dalle  pard  dilatate  spiccavautl 
piccoli  Tasi  di  ordinario  ed  aDifonse  diametro  e  retta  diretione; 
i  Tasi  faricosi  termioava&o  essi  pure  in  ano  o  più  piccoli  rami 
ordlntriL  Qaèsto  singolare  aspetto  dei  Tasi  saogaigni  porta  ana 
stretta  somigtiansa  con  quello  recentemente  descritto  da  Bats9 
•  Ebeliikerf  e  che  si  osserfa  nei  vasi  o  nelle  membrane  mucose 
afiètte  da  infiammatione  cronica.  Esso  non  è  adanqae  caratteri* 
stieo  deiia  InGammaslone  cronica,  né  pecaiiare  alla  inOammasiono 
delle  sole  saperficio  maoose  «  ma  è  probabilmente  on  attribato 
della  iofiammaiionl  f  n  genere.  La  ragione  per  cai  questa  infiam* 
nasiona  del  vasi  non  si  è  fin  qui  trovata  nella  infiammazione 
acQta,  è  perchè  non  ba  luogo  probabilmente  che  nello  stadio  pre* 
cedente  ali'essadamento  t  e  il  fatto  che  Hatse  e  Koelliker  l'ab- 
biano osservato  nella  Inflammasione  cronica,  si  può  spiegare  col 
supposto  che  la  coAtinuaslone  del  processo  infiammatorio,  dopo 
la  prima  emissione  di  essudamento,  non  altro  sia  che  la  conti* 
noaiione  dello  stato  dilatato  dei  vasi. 

iUgnardo  alla  grandeiaa  •  alla  natura  de  vasi  sanguigni  dila- 
tati, le  osservadoni  del  dolt  Bruch  non  coincidono  con  quelle 
di  Oasse  e  di  Kàettiker,  Questi  osservatori  opinano  che  1  vasi 
dilatati  aleno  i  capillari^  ma  il  doti.  Bruch  dietro  ripetute  mi* 
sore,  ed  li  generale  aspetto  dei  vasi,  asserisce  che  nel  suo  caso 
i  vasi  più  sottiU  erano  affatto  Inalterati ,  mentre  la  dilatasioiie 
era  unicamente  limitata ,  a  quanto  mostravano  lo  spessore  e  la 
tessitura  delle  loro  pareti,  alle  plh  piccole  arterie,  o  ai  capillari 
di  secondo  ordine,  secondo  la  classificazione  di  Henh,  Dal  fatto 
poi  che  i  capillari  non  sono  i  vasi  esclusivamente,  e  oeromeno 
principalmente f  sede  deir infiammazione 9  parrebbe,  nell*opi* 
tùone  del  dotL  Brueh^  che  la  dilatazione  delle  più  piccole  ar« 
terie  dovesse  riguardarsi  come  la  primaria  ed  esseniiale  altera- 
lione  che  avvenga  nell'iafianmasione.  Qaesta  idea  armonisia 
colla  Ipotesi  avantata  da  B^nie,  che  la  diUtacione  dei  vasi  nel- 
rinfiammaiione  è  dovuta  allMnAuensa  dei  nervi  di  coi  questi 
vasi  vanno  provveduti  ;  essendo  ben  noto  che  le  piccole  arterle- 
ne  sono  provvedntei  mentre  i  capillari  non  lo  sono.  Hinie  opi- 
nava altresì  che  la  minuta  forma  dei  vasi  in  alcuni  tessuti,  come 
i  nervi  ed  i  muscolt,  possa  essere  la  ragione  per  hi  quale  sona 
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«ssl  così  poco  soggetti  a  difenire  sede  dell' iafiainmaiiooe.  Un 
fàtro  osservato  dal  dott.  Bruch  favorisce  alquanto  qoesta  ipotetij 
poiché  egli  trovò  che  qaantaoqoe  alcane  parti  delle  oareti  ma- 
scolari  degli  intestini,  fossero  rosse  per  causa  dell»  fnjezione  del 
-vi,  e  della  materia  colorante  trasandata  dalle  loro  tonache, 
^ore  nessuno  dei  vasi  presentava  i*  aspetto' varicoso  trovato  nei 
vasi  della  porzione  inBammata  del  peritoneo.  (Schmidt*i  Jàht- 
bùcher,  iV .•  7,  1847  ). 

SttHa  santonina  ,  tue  proprietà  com§  vermifugn ,  e  modo  di 
amministrazione \  del  doti,  T.  Spencer  Wslls  (1).— >L*4.  iofor« 
ma  i  suoi  lettori  come  essendosi  trovato  a  Corfu  alconi  mesi 
addietro,  trovasse  ivi  generalmente  adoperato,  tanto  negli  ospe- 
dali civile  e  militare,  eome  nella  pratica  privata,  un  nuovo  ver- 
iiiifago  da  lui  6no  allora  sconosciuto.  Dice  eome  in  conseguenaa 
ne  facesse  provvista,  e  lo  adoperasse  in  sei  casi  di  persone  adulte 
ed  in  due  di  fanciulli ,  con  invariabile  felic«  successo)'  per  cui 
credette  poter  essere  gradito  ai  lettori  della  •  London  med.  Ga- 
sette  »  r  avere  una  breve  deseriùone  delle  sue  proprietà  e  del 
modo  di  prepararlo,  non  trovandone  egli  alcuna  notiiia  sulle  più 
recenti  opere  inglesi  di  materia  medica,  a  lui  note. 

Queste  vermìfugo  è  chiamato  Santonina  (Santonina,  lat.  ed 
ital.)Ènn  «ale  preparato  coli' Artemisia  Santonina  (Santoninum, 
Cininum,  lat.)  Parte  dei  peduncoli  e  dei  fiori  non  sviluppati  di  . 
questa  pianta  vendonsi  in  Inghilterra  sotto  nome  di  worm-seed^  ed 
in  Germania  sotto  quello  di  wurauaamuiioff  o  wurm$amenbiiur. 
{$emi  dei  vermi)» 

Qoesta  pianta  è  abbondante  nel  Levante  e  lungo  le  spiag- 
gie  settentrionali  dell'Africa,  ed  è  molto  usato  come^ vermifugo 


(1)  Sebbene  questa  toiianza  sia  adoperata  fra  noi  neUe  città  f 
la  non  è  di  uso  così  volgare  e  diffuso  come  meriterebbe  per  la  sua 
virtù  antetmintieOf  e  per  la  Jacile  tua  ammimstratione.  Crediamo 
quindi  opportuno  riehiamare  nuovamente  tatuntione  dei  medici 
tu  di  eaa  col  prettnte  articolo,  nel  quale  VA.  conferma^  te  per 
alcuni  occorreste,  con  nuot^e  prove^  la  virtù  vermifuga  di  questa 
totumta  e  ilfaoile  modo  di  tua  ammifdttrathne*.   (L»Red.) 
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in  qqoi  ptttH  e4  in  nrie  ptrtl  d'Eoropt.  8«  ne 
g«oer«lniente  cU  df«ci  ■  trenta  grani,  nisu  eon  saeclwro  o  con 
latte,  ripetendoli  U  dote  a  brefi  Intervalli,  e  poscia  ti  dà  od 
purgante.  Gli  eflGeHif  eome  è  da  imoMgioarsi,  iono  Incerti,  im 
reirideote  proprietli  dell'erba ,  coadoste  ad  an  esame  della  ne* 
tara  del  suo  principio  attivo.  Se  ne  ottenntfit»  an  estratto  resi- 
noso, ed  an  olio  essenaiale,  e  pia  recentemente  il  sale  cbe  fbr» 
na  il  soggetto  della  presente  relazione.  —  Qaeato  fa  per  la  prinm 
Tolta  preparato  da  ano  speiiale  in  Dopeldorf,  per  nome  Kàhisr^ 
Sabito  dopo,  Tromm$dorff  pubblicò  nna  Memoria  intorno  alla 
saa  compositlone  chimica,  come  par  fece  anche  Idebig.  —  Merck 
dì  Darmstadt,  pabbUoò  priaio  notisie  sulle  sae  proprietik  medL> 
dnali,  ed  in  a|>presso  è  dimenata  ana  medicina  cornane  nella 
,  botteghe  dei  droghieri  In  aleane  parti  della  Germania,  dell'Ita* 
Ila  e  delle  Isole  Jonie.  Essa  fa  ammessa  nella  Farmacopea  della 
Baviera. 

L'Aniore  opina  che  i  semi  dell'Artemisia ,  ossia  Cininam,  ven- 
gano adoperali  di  preferente  ad  altre  parti  della  pianta,  a  mo- 
tivo della  maggior  proponiona  di  sale  In  essi  couteoata.  Qaando 
^esto  è  paro,  si  presenta  sotto  forma  di  brillanti  cristalli  ses- 
•aogolari,  di  color  bianco  sporco.  Insipidi,  inodori,  volatili,  so* 
labili  in  4000  parti  d'aeqaa  fredda  e  in  250  di  aoqaa  bollca* 
le;  in  40  parti  di  alcool  e  in  70  di  etera,  la  iolasione  è  alqnanto 
amara,  ed  arrossa  lievemente  la  carta  di  tornasole.  Qaesto  sala 
è  altresì  solabile  nella  trementina  e  nell'olio  d'oliva.  SI  com« 
bina  con  l»asr  terrose  e  metalliche,  (ormando  sali  cristallksabill 
con  calce,  birìte,  ed  ossido  di  piombo.  Secondo  i  chimici  t«- 
deschi,  questi  sono  1  saoi  eoslltaentl. 

caHbonlo    idrogeno    ossigeno 

Lidfig 79.  5t        7.  46       22.  01 

Trommuhrff     ....    73.  50       7.  46       17.  02 

Preservato  dal!  Inflaen»j  detU.lace,  rimane  inalterabile}  me 
ad  essa  esposto,  diviene  giallo. 

Il  doti.  JVelh  soggiauge  che  l'esperiensa  di  altri  medid  eoa 
cnl  egli  ne  ha  fatto  discorso,  non  che  la  saa  propria  osserva- 
aione,  combinano  a  convincerlo  che  qaesto  sale  sarebbe  an  im* 
portante  acquisto  per  la  Farmacopea  dei  sao  paese*  Biotti  ritea? 
gono  I  saoL  effigili  pia  eerli  sai  lombrìci  cb«  sott*  UoU ,  osa 
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r  AnIoM  asNiiiee  afCflo  trafilo  agnioMttle  cffieiet  lo  «fitnoibl 
f  cMi«^-  La  doM  per  an  adatto  è  da  cloqna  ad  otto  frani,  e  par 
«n  fanciallo  da  dna  a  quattro,  dato  In  poirera  unito  a  ancdiero 
o  confettnra  nel  ooriearsi,  e  presa  con  nn  blccliiere  d'acqaa.  la 
molti  casi  i  Termi  p«aaano  alla  mattina  aegaènte,  ma  non  di  rado 
h  ncceaaario  dame  nna  seconda  dose  alla  sera  segaente;  e  TA. 
non  trovò  mai  che  ne  abbisognasse  nlteriormento  dopo  la  dose 
seconda.  lu  Gorfà  si  nsa  combinare  la  santonina  ean  ana  me« 
diocra  dose  di  calomelano,  e  farla  tegvire  da  «a  aperitivo  aalit 
no;  Qio  che  il  nostro  Antore  non  volle  Imitare,  pensando  che 
meno  Soddisfacenti  ne  sarebbero  riuscite  le  esperienie  sulla  sua 
reale  7irtà.  Essa  produce  pochissind  dolori|  ed  il  ferme  passe 
morto.  Se  la  dose,  In  un  adulto,  eccede  i  cinque  grani,  si  prò* 
duce  un  curioso  effetto  sulla  retina  —  il  pasiente  è  soggetto 
per  una  a  più  ore  a  cedere  tutti  gli  oggetti  tinti  in  verde  o  in. 
giallo,  come  se  guardasse  attraverso  ad  occhiali  colorati.  In  tali 
easi  non  si  palesa  nell'occhio  ninna  visibile  aiterasione.  In  due 
persone  a  cai  l'Autore  amministrò  questo  rimedio,  le  orine  £a« 
sono  per  qualche  ora  di  colore  sommamente  carico.  Quelli  a  cui 
lo  diede  erano  tutti  robusti  marina],  e  alcuni  di  essi,  che  avuv. 
vano  antecedenlemeute  preso  in  divarse  occasioni  U  trementina» 
dissero  che  ritenevano  la  nuova  medicina  di  eguale  o  di  niag/«. 
giore  efficacia,  assai  meno  sgradevolt^a  prendersi,  e  meno  doiei-^ 
rosa  nel  suo  effetto.  Essendo  una  piccola  polvere  «  quasi  insin 
pida,  riesce  peculismieiite  adattata  per  bambini* 

Il  pretso  a  cui  il  dott  IF9IU  se  ne  procacciò  a  Corfh  ed  m 
Napoli,  fu  drca  di  nna  ghinea  aN*pucia,  um  siccome  r«rba  dn 
cui  si  estrae  questo  sale,  è  comune  ed  a  huou  maccato,  se  no 
potrebbe  ridurre  eonsiderabilmente  H  presso.  L'Autore  termina, 
invitando  i  fiirmadstl  a  rivolgere  la  loro  attentione  al  spgget« 
to,  lusingandosi  egli  clie  la  santonina  debba  geoeralasente.  rico^ 
noscersi  come  un  antielmintico  conveniente,  non  dleguslceo  9 
ed  efficace.  (Limdsm  MitUcal  GtmeUé^  Jum  4S4^)* 

Sulim  contratiiiità  mnacoAiiv;  s^Ci  del  galNutièmo  tàUm  ceur 
trauilìià  deik  antrk\  dei  pwofbuoti  Eboabbo  §d  BmtTo-Enr 
Bico  WuBi.  —  Nel  Voi.  CXVI,  pag.  225  (1415)  di  questi  Aa. 
nuli  venne  Inserito  una  Memoria  btioét  Irssiwsact  d^  ^nsUi^ 
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il  (ostri  professori,  nella  quale,  tre  gli  altri  aiigomenti,  feoift  il- 
Jnstrato  anche  codesto  delia  oontrattilità  delie  fibre  moscolarì. 
Le  ésperìeme  istituite  a  tal  aopo  faroao  fatte  sottoponendo  la- 
eerri  di  mescoli  airatione  dell'apparato  galvano-niagaetiGo  ro- 
tatorio, e  alndiandoae  gli  effetti  all'atto  della  contrazione.  Con* 
tiimando  saccessivamenle  gli  Autori  qaeile  loro  esperienze  ria- 
scJroDO  a  confermare  quanto  hanno  allora  riferito,  ed  estesero  su 
più  ampia  scala  e  le  osserraaioni  e  i  risultameuti.  Eccone  il 
"ggoaglio. 

Come  (In  d'allora  fu  detto,  accade  nelle  contrationi  musco* 
lari  precisamente  il  contrario  di  ciò  che  generalmente  si  è  sup- 
posto av?euiss«:  che,  cioè,  l'apparema  flessuosa  appartiene  al  mo' 
mento  del  rilassamento,  e  non  a  quello  della  contrazione.  —  Se- 
condo le  Investigazioni  microscopiche  sui  muscoli  degli  animali 
vertebrati  e  non  vertebrali  tanto  recenti  che  trattati  coli' acido 
acetico,  né  i  fascetti  consistono  di  segmenti,  né  sembra  che  le 
fibrine  elementari  Steno  composte  d|  globali  o  dischi.  L'appa- 
renu  di  strìe  trasversali  è  dovuta  alle  pieghe  di  noa  membrana 
o  gualoa  che  circonda  i  fascetti,  e  serve  a  facilitare  l'estensione 
dei  muscoli  entro  certi  limiti. 

Evvi  grande  diSìerensa  fra  il  modo  d*  atione  dei  muscoli  ani- 
mali ed  organici.  I  muscoli  aninuli  si  contraggono  al  momento 
che  vengono  eccitati  sia  direttamente |  sia  col  meuo  dei  nervi 
che  vanno  ad  essi ,  ma  non  hanno  facoltà  di  continuare  o  rin- 
novare l' azione,  rimosso  che  sia  lo  stimolo.  E  parimente  se  il 
cervello  o  il  midollo  spinale  sieno  eccitati  o  direttamente  o  collo 
stimolare  un  solo  nervo  sensitivo,  la  contrazione  muscolare  non 
segue  immediatamente,  ma  sibbene  dopo  un  dato  tempo,  o  niente 
del  tutto.  Quindi  il  passaggio  delle  sensazioni  ai  centri  nervosi , 
e  da  questi  ai  nervi  muscolari  f  non  è  diretto,  ma  subisce  qual- 
che interrazione  nei  primi.  Anche  l'esperienza  giornaliera  ci 
mostra  che  noi  non  sentiamo  nel  preciso  istante  in  cui  proviamo 
una  perceiìone  sgradevole  alla  vista  o  all'udito,  ma  qualche 
momento  dopo.  I  muscoli  organici  invece,  non  si  contraggono 
Immediatamente  sotto  lo  stimolo;  segue  sempre,  prima  che  agi- 
scano, qualche  intervallo  all'eccitamento  che  ricevettero  o  di- 
rettamente o  mediante  i  loro  ner?l.  Bla  le  contrazioni,  una  volta 
prodotte,  eonliovano  per  un  leopo  eonsiderevole  dopo  cassato 
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lo  itimoloy  ed  iDdocoQsl  anche  altri  novimeiili  (  i  peristaltici  ) 
nelle  ficine  fibre  muscolari.  Quindi  il  centro  oerTOSo  dei  ma- 
scoli  organici  è  situato  entro  essi  medesimi,  ed  i  loro  movi« 
menti  non  sono  regolati  né  dal  certello,  né  dal  midollo  spinale. 

La  strnttora  anatomica  delle  fibre  organiche  e  muscolari  è  in 
stretta  corrispondenza  con  questa  distinzione  funtionale,  appar- 
tenendo ai  primi  le  striate,  e  le  non  striate  agli  altri.  L*  esofago 
degli  uccelli  e  degli  anfibi!  interamente  destituito  ;di  discetti 
•triati ,  non  manifesta  moto  animale ,  mentre  quello  del  mam- 
maii  (come  il  coniglio),  in  cui  gli  strati  eslernl  ed  Interni  sono 
composti  di  fascetli  muscolari  striati,  presenta  distinti  moTìroenti 
animali.  Nel  gatto,  i  movimenti  sono  di  genere  diverso  secondo 
che  lo  stimolo  venga  applicato  alia  portione  superiore  alla  media 
o  alla  inferiore  deli*  esofago  ,  mancando  nella  prima  i  muscoli 
organici  che  esistono  nelle  ultime  due.  Beichert  scoperse  mu- 
scoli striati  nello  stomaco  e  nel  canale  intestinale  del  Cjrpri" 
nui  tinca  ^  mentre  gli  stesii  organi  ne  sono  destituiti  In  altre 
specie  di  Qrprinu» ,  nel  pesci ,  e  generalmente  nei  vertebrati. 
Stimolando  nel  primo  di  questi  animali  la  midolla  oblungata  ed 
il  vago  inciso ,  si  vide  indotto  un  improvviso  ma  momentaneo 
movimento.  Anche  l'iride  degli  uccelli  possiede  fascetti  muscolari^ 
striati,  e  le  ricerche  del  prof.  E,  ^e5er)ianno  dimostrato  che  essa 
è  dotata  di  movimenti  animali.  All'incontro,  nell'iride  dei  mam- 
mali ,  le  fibre  radiate  e  circolari  presentano  11  carattere  del  mu- 
scolo organico,  ed  i  movimenti  e  il  genere  delle  contrationi  os. 
servati  quando  1*  iride  è  ferita ,  combinano  colla  funtioue  loro 
iscritta.  Vi  sono  alcune  eccetioni  alla  legge  generale  ora  indi- 
cata. Il  più  evidente  è  che  il  cuore  presenta  fiiscicoli  muscolari 
striati ,  mentre  i  suoi  movimenti  sono  organici.  Deve,  peraltro , 
notarsi  che  mentre  la  somigliansa  strutturale  è  lungi  dati*  essere 
perfetta,  la  rapidità  e  l'energia  della  potente  muscolare  sem- 
braao  ad  essa  proportionate.  I  muscoli  dei  molluschi  e  dei  vermi 
che  non  sono  striati,  si  debbono  altresì  considerare  come  ecce- 
aionali,  non  meno  che  i  muscoli  Intestioali  del  crostacei  e  degli 
insetti  i  quali  sono  striati. 

Nnmeroei  esperimenti  sulle  rane^  sugli  ocoelli  e  sui  mam- 
mall  hanno  prorato  che  ogni  qnal  volta  I  nervi  vaghi  medesimi 
ovvero  i  ponti  del  cervello  d*  onde  provengono  1  sono  stimolati, 
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Il  cvoM  aivleot  rilafdalo»  ed  I  sool  noCt  rifaUd  fi  ritardano 
prima  9  poi  s' ioterronpoiM.  A  prodonra  però  qmeat*  eflìelto ,  è 
oecessarìo  eecilare  entrambi  i  nerfi  dell*  ottavo  pajo,  poiché 
I*  applicaiione  dello  stimolo  ad  quo  solo  non  aveva  aleno  ef- 
fetto sol  eaore.  Fa  altresì  Innato  che  il  galvanismo  appllctlo 
air  orifisio  della  vena  cavfi  prodaceve  oa  effetto  opposto  a  qoello 
cagionato  dalla  sna  applieatione  all'  ateo  dell'  aorta ,  renden- 
dosi nel  primo  caso  i  movimenti  del  cpore  piii  lenti ,  mentre 
nell'altro  essi  si  facevano  piii  frequenti  ed  energici.  Qnesto  latto, 
il  qnale  è  di  molta  imporr«nsa  in  fisiologia  ed  io  patologia  f 
oondnce  alla  conclosione  che  Parco  dell'aorta  è  pih  Intima- 
mente coiuiesso  col  simpatico,  e  la  vena  cava  coi  nervi  va« 
ghi.  WeUr  scoperse  altresì  che  stimolando  la  oiidolla  oblao> 
gate  ed  ambo  i  vaghi  coli' apparato  galvano-magnetico,  e  conti- 
Oliandone  l'azione,  l'eccitamento  poteva  essere  propagato  per 
cinquantacinqae  minuti ,  dopo  il  qoale  periodo  cessava  dal  tra- 
•roelterai ,  ed  il  cuore  cominciava  a  pulsare,  ad  onta  del  con- 
tinuato galvanismo,  in  canea  del  non  riceversi  le  Impressioni 
dai  vaghi. 

Altri  esperimenti  determinarono  clie  l'applicasione  del  gal- 
vaniemo,  o  della  Blricuioe  al  cordone  spinale,  prodvoeva  con* 
Iraiione  tetanica  dei  muscoli  corrispondenti,  laddove  quando  gli 
stimoli  medeairoi  venivapo  applicati  direttamente  ai  muscoli  ani- 
mali o  ai  loro  nervi,  pon  ne  seguiva  tetano,  e  cagione  della 
deficiensa  In  essi  di  centro  oervosob  Galvanittando  il  cuore, 
il.  nostro  Autore  ofim^k  conlraaioni  toniche,  le  quali  egli  ascrive 
•Ha  circostaose  del  cenlfio  nervoso  esistente  nella  sua  soslausa* 
^li  trovò  che  portando  la  snperGcie  interna  del  cuore  dji  npa 
rme  (votato  pprimu  dl^l  faugue)  in  conUtto  colla  stricoiua<»  il 
«IO  primo  effetto  exa  aecelenirne  le  pulsaaioni ,  ed  a  ciò  teneva 
dietro  eoutrajdone  lelenica ,  e  quindi  intermsione  delle  pulsa- 
«iooi*  Gli  è  Ufi  fallo  ben.  noto  che  le  diverse  porsioni  del  cuore 
di  ^m  rana,  cioè  ii  «eolsicolo,  l'aUioi  e  la  poraione  iuoscaUote 
della  cava,^  contimmoo  e  pulpiUre  anche  quando  sepaeate  l'nna 
dall'altra.  E.Etw.fVeUr  he  osservalo  11  fattoi  medesioMi  i»  un 
•oggetto  mnano^  isk  m  c^so  di  omicidio.  If'  aumentare  deli:  lode- 
boUmento  nel  cuore,  delle  rana  si  rende  manlfeeto  pie  dplU 
picGuleasa  delle  cootiusioni ,  che  dalla  diminmtoae  io  oiMMro* 
{Muik9^$  Arehi^.  N.  «  e  6  del  iai6). 
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SS^td  dei  gthHmÌ9mo  mlUi  commuiUtà  Ml§  wtetù,  —  Lo 
stesso  agente  collo  >tesso  nodo  di  einoiiDistrarlo  feoae  dagli 
Anton  applicato  alle  arterie  col  risaltato  medesimo.  Le  arterie 
di  i/7  ad  1/17  di  linea  in  diametro,  si  ridnssero  poco  dopo 
l'applicazione  dello  stimolo  galfanico  ad  on  terso  circa  dei  loro 
diametro  originario  ;  ed  ana  pia  protratta  appllcasìone  dello  sii» 
molo  prdducefa  maggior  contraaione,  e  talvolta  aiia  qaasi  com- 
pleta ócclàsione.  La  contraiione  non  si  estendeva  olire  la  parie 
affetta  dalla  corrente  galvanica,  ed  al  cessare  dello  stimolo  di 
nnoTo  riiassavasi  Parlcria.  Nei  tronchi  arteriosi  maggiori  non  si 
riascì  a  prodarre  contraiione  alcuna.  Nei  capillari  non  si  ot* 
servò  cangiamento  di  dimensione;  ana  corrente  gagliarda  prò- 
dnceva  nei  vasi  coagal amento  del  sangae;  una  pia  deboia,  ri* 
tardo  nel  sanane  ;  e  finalmente  otturamento,  con  accamalaaione 
di  corpuscoli  dietro  all'ostrusione.  Togliendosi  lo  stimolo  gal* 
vanicoy  la  circolazione  gradatamente  ritornava  alla  saa  eondi* 
sione  uainrale.  {MulUt^è  Ji-chw,  N.  2  del  1817). 

Etperimemii  i'igU  effètti  M  rta^md  tatara  Ib  e$9^tmità  tm- 
ifiemti  dni  mr¥i  ;  M  doti.  Eiristo  Eroico  Wbsh.  ^  L'  Aa« 
fora  scoperse  elio  intingenda  la  lingoa  nell'aeqaa  raffreddata 
al  ponto  del  gelo,  oTvero  riscaldata  a  4*  26*  Rtutumur^  tanto 
la  seosasioue  eomone  come  la  speciale  dell'organo,  venivano 
dopo  qualche  tempo  ad  alterarsi  di  molto.  I  sapori  dold  non 
erano  avvertiti,  e  rapplicaaiooe  di  diversi  gradi  di  presalo* 
■a,  o  di  temperatura  non  prodaceva  sensaaloni  eerrispondeatf. 
In  una  estremità,  l'aaìone  del  freddo  o  del  ealore  sai  le  nltima 
ramificatloni  dei  nervi,  è  di  prodorré  odo  stato  di  sttfpelaàioiM 
slmile  a  quello  cagionato  da  pressione  sovra  II  trónco  dt  an 
nervo.  fF'tber  scoperse  anche  che  allorché  le  nari  sono  empite 
di  an  liquido  a  quabiasi  temperatura,  il  senso  dell'odoralo  eessa. 
BgH  trotl»  che  il  mecseanismo  del  palato  molle,  è  tale  ch'esso 
pàò  chiudere  le  nari  posteriori,  per  modo  che  si  pos^a  praticare 
a  saocUato  esperimento.  (MaUer^g  Archù^.f  if.*  #,  éi47% 
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DisserUnione  clntintologiea  dei  dottor  Stefano  dbìlb 
Criajbj  di  Napoli  j  nel  «  Rendiconto  della  Reale 
jiccademia  Borbonica  »  per  Canno  1846:  ap.  399, 

Ajì.  IP  —  Jnchiloitoma»  -^  Maestro  in  elmÌDlologia  e  sia- 
cero  patriotta,  tommda  TÀatore  dali*  accennare  come  neiritalia 
aiasi  in  ogni  tempo  stndiata  ed  arricchita  la  dottrina  dei  vermi 
soprattutto  aroani  per  gli  studii  degli  anatomo-patoli<gi  anziché 
del  meri  xoologisti.  In  prora  di  che,  e  prima  di  parlare  di  ai- 
cane  toe  osservazioni  sai  lombrico  e  salla  tenia ,  si  fa  un  do- 
Tere  di  rendere  nota  la  scoperta  di  nn  naovo  el minto  fatta  fin 
dall*  anno  1838  dal  dott.  A,  Duhini  ^  e  non  pubbllcata.se  non 
dopo  nn  lastro  negli  «  Annali  Universali  di  Medicina  »  (Mila- 
nOf  aprile  1843)  con  dae  disegni  litograKci  dimostranti  per  ia« 
grandimento  microscopico  1'  organliiatione  della  specie. 

Egli  vorrebbe  che  la  preseut?  pabbiicazione  corredata  di  ta* 
Tole,  servisse,  non  solo  ad  estenderne  a  pia  lontani  paesi  la 
noliziai  che  sepolta  nel  l843  in  an  giornale  tatto  medico  non 
aveva  potuto  farsi  strada  fino  ai  nataralisti  (t);  ma  ancora,  e 
più  che  tutto  I  a  rendere  inconcussa  Ut  eiiuenza  di  questo  nuovo 
elniinto  cui  egli  ha  potato  studiare  e  delincare  sopra  alcuni  in- 
dividui conservati  nello  spirito  di  vino,  dei  quali  lo  stesso  dot- 
tore Bulini  gli  aveva  fatto  un  presente  dorante  il  Gongresto 
degli  Scienziati  a  .Napoli. 

Questo  nuovo  verme  appartiene  all'ordine  de*nematoidi  ossia 
filiformi,  è  affine  airosfmro,  ed  all'ascaride  perchè  di  que8t*ol« 
timo  assai  più  piccolo,  e  costituisce  il  quarto  genere  degli  el- 
minti intestinali  umani  designato  dall'Autore  col  nome  Anchy^ 
losloma  Duhini  (2). 


(1)  QueMta  fu  la  cagione  per  la  quale  Delle  Ghiaje,  che  ti 
occupa  speCialmenu  di  zoologia ,  non  Ebbe  noti%ia  dtiC  Ancbilo- 
Stoma  mcnvre  pubblicava  la  quarta  edizione  della  sua  elnùnto* 
grafia. 

(2)  (A^xv^o;  uncino,  qtoiM  bocca).  V Autore  lo  chiamò  sghy- 
lostoma  f  seguendo  la  prima  denominazione  del  doti.  Dubini.  Ma 
poco  dopo  si  conobbe  pia  eufonica  e  oiù  conforme  aWabito  dei 
urmini  greci  laMzzad  e  itaUanitnati  ia  pooe  aachyloaloina. 
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Si  dtitiogae  da  ogoi  altro  gi^  noto  gènere  di  elmliiti  perchè 
porta  qaattro  vacioi  alla  hoetà'  rWoiti'  verso  la  faringe  «d  il' 
frettante  emlnense  coniclie  che  ai  dirigono  contro  gli  nocini. 

.  Pel  nome  della  specie  conservò  il  Delh  Chiaje  qnelto  di  duo* 
tUnaU^  impartitogli  già  dallo  scopritore. 

La  descrìsione  che  dà  l'Astore  della  Memoria  non  differisce 
da  qotflla  pubblicata  net  1843  dal  dott.  Dubini  in  questi  stessi 
Annali.  Vi  si  trova  però  di  notevole  V  opinione  dell*  Aotore 
che  lo  stomaco  ài  trovi  appunto  nell*  allargamento  inferiore  del- 
l' esofrgo  che  II  Dubini  diBBé  fatto  a  clava  ;  e  V  altra  che  sia 
invece  il  daodeno  pieno  di  materie  nerastre  quello  che  il  Dm- 
bimi  avvisava  essere  lo  stomaco  (1). 

Termina  l'Autore  U  sua  Memoria  citando  le  osservaaioni  fatte 
dai  dott.  Dubini  nello  spedale  di  MilanO|  e  conchindendo  solla 
necessità  di  una  topografia  elmiatica  già  tanto  desiderata  da  G. 
P.  Frank i  poiché,  egli  dicoi  è  nn  fatto  costante  che  l'anchi- 
-lottomai  duodenale  siasi  trovato  nei  cadaveri  di  coloro  che  per 
date  malattie  trapassarono  in  Milano ,  mentre  in  que'  dei  moEtt 
pei  medesimi  morbi  fu  indarno  ricercato  da  Burei  e  da  Zanetti 
a  Ficeoae:  particolarità,  egli  soggiunge ,  non  rare  ad  essere ac-^ 
cadute  per  altri  entotoi  enterici. 

Le  tavole  che  egli  ne  dà,  tratte  in  parte  dai  disegni  inediti 
che  il  dotL  Dubini  gli  aveva  mandati ,  ed  in  parte  da  osserva- 
afoni  proprie  islitaite  sopra  individui  [conservati  nello  spirito  « 
trasportati  da  Milano  a  Napoli,  quantnnqae  in  alcuni  punti  non 
esattissime,  sono  tuttavia  nel  loro  insieme  sufficienti  allo  scopO| 
e  nitidissime» 

Art  IL^  *-  ji$curid€  tùmbriaitìe.  -^  Nel  lombrlcoide  scoprì 
l'Autore  che  le  tre  papille  della  bocoa  constano  ciascuna  di  tre 
lobi. con  un  infossamento  centrale  bucato  ove  finisce  nn  appa- 
rato secretorc  salivare  destinato   ad  irrorare   la  bocca.  «  E  chi 


-  (i)  Tuie  fu  pure  tojkimoné  ch§  Siebold,  nMi  suaBivìsta 
eimintoiogica ,  parlando  di  {fuistò  wmvo  v^rme ,  pubblicò  m^U 
«  Archiv  Jùr  Naiursetchichte  »  von  A.  F.  A.  Wiegmànn.  Ber^ 
lino  1845,  uo^  r.*,  pag.  220221.  K  Siebold  nBencht  ùbet  die 
Lei$tungen  im  Gebieu  der  HflmiMohgù  wàhrend  ét$  Jahrte 
1843  und  1844  ». 
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ii  f  c(K  toggHlHe  I  che  It  'cnolestitt  dagli  Inftnirf  «TTertlta  nel 
badelH ,  «ttribalte  al  lombrieokk  ad  opara  di  datla  papilla  par 
lo  inoaoxi  sapposla  p«olata  •  capad  di  pertngiare,  non  dcrlTiop 
da  locala  TerMinento  del  aaaeaniiaio  liqaido  ».  Trofb  poi  iotto 
r  epidermide  a  tra  i  lacerti  oraseoloso-cQUaei,  dei  tronchi  va- 
scolari diranantisi  in  varia  ampollette  iaognigne ,  per  V  eslateoia 
della  qaali  verrebbe  il  Ìombriooid$  ad  avviclDaral  lampr»  piò  al 
veram  tamstre  ed  a  parecchi  anelldi. 

Art.  IlL  —  Tmia  goUutna»  —  Io  qveiCa  Memoria  TA.  al  tenda 
noto  come  1  vati  notriaii  laterali  della  tenia  aleno  provvedala 
di  valvola  i  ciò  che  |  aecondo  lai ,  darebbe  raglooa  del  perchè  , 
non  potendo  far  scorrala  V  injasiona  a  marcarlo  dal  capo  alla 
Obdai  11  doli,  nubimi  non  abbia 

tra  il  vaao  natriHaio  ad  11  laauiisca  a  pane  dall'acetabolo 
ginala. 

Nal  colla  dal  verme  »  ove  mancano  gli  organi  geoitall|  il  va- 
dano seamparire  anche  I  vaal  natritlsii  ^  né  para  cha  eamanl* 
éhino  cai  qoatUo  acetaboli  dal  capo. 

Qoanto  ai  genitali  della  tenia,  osserva  cha  Tovafa  a  Tovl» 
dotto  precedono  nel  loia  svilappo  il  testicolo ,  a  qaast'  «IUom 
a  principio  non  isbocca  neir  acetabolo  marginala. 

Ciò  posto^  si  domanda  T  Autore  9%  realmente  la  tenia  possa 
lavaoehiata  e  cadere  In  dislteimanto  non  avvertito.  E|li|  liniossa 
la  vieta  ed  erronea  Idea  che  la  tenia  poasa  snocessivamenta  ria- 
cqoistara  II  990  deUlo  ailnngamento ,  rigenerando  la  perdala 
artieolaaloal  j  a  tiotata  eome  molla  volte  non  sia  soUtaria  ma 
gregaria ,  osierva  che  talora  lasda  air  individao  del  meri  a  da- 
gli anni  di  qàleséeiiaé,  per  ritorraeotarld  dappoi ,  a  ebe  pogna- 
rebbe  troppo  eontfo  al  bnos  senso  V  aoMnattare  camilana  in 
nn  corpo  dotate  di  teoad  propriatb  vitali. 

Porta  Infine  dna  irttl ,  nèU'  ano  del  qnall ,  nsdlo  wola  d'ef- 
fetto la  salare  decoiione  della  radica  panica,  la  somministrò 
alla  mattina  Invece  dalla  solita  tassa  dì  caffè  e  per  dòè  mesi 
di  segaito,  fermandone  tna  decoiione  eoo  nna  dramtta  della 
t-édica  e  ÒÈtbò  scrapold  di  fdgUa  di  Senna  ^  e  na  ottenne  b 
gaàrigitfòe.  -^  Lo  stèsso  risatiaméÉita  àà  tùA  ptecolé  dose  ebbe 
a  vedere  in  ma  a^veanda  d'anni  sei,  nella  quale  forti  dosi  ave- 
vano prodotto  a  vomito  a  convalsioul. 
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ANNALI    UNIVERSALI 

DI    MEDICINA. 
Voi.  CXXVn.  Fate.  38 1.  Settembia  i848. 


Della  cistotomia  e  del  ca.(e(msmo<  Memoria  del 
doUor  Luigi  Ciuiselli,  chintrgo  primario  dello 
spedale  civico  di  Cremona.  (Con  Tavola J. 

{  f 

Li  esplorazione  della  vescica  orinarla  per  mezzo 
del  cateterismo  lascia  molte  volte  il  chirurgo  incerto 
suir  esistenza  della  pietra.  Gli  è  duopo  talvolta  re- 
plicare le  ricerche^  e  non  è  raro  il  caso  in  cui  ri- 
man^^a  assolutamente  ingannato ,  e  che  mitigando- 
si» 0  scomparendo  anche  del  tutto  quei  sintomi  che 
costituiscono  i  segiii  razionali  della  litiasi  vescicale^ 
in  grazia  d'un  conveniente  trattamento,  dimetta  il 
suo  ammalato  come  guarito  <,  il  quale  di  li  a  poco 
torna  cogli  stessi  sintomi  e  più  gravi  di  prima.  Tale 
incertezza  ed  inganno  deriva  dallo  strumento  impro- 
prio che  si  adopera  comunemente,  cioè  la  sciringa 
d'argento  od  il  catetere  d'acciajo»  il  quale  non  è  at- 
to a  percorrere  ogni  parte  della  vescica^  qualunque 
ne  sia  V  ampiezza  e  la  forma.  La  difficoltà  della  dia- 
gnosi cresce  ancora  di  pi  A  all'atto  dell*  operazione  ^ 
A:>»ALi.  roL  Cllfril.  29 
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in  ragione  cbe  più  lungo  è  il  becco  del  sciringone^ 
avendosi  dlora  in  vescica  uno  strumento  affatto  ret- 
tilineo^  ed  il  più  inetto  ad  esaminarne  la  cavità^  mas- 
sime  nel  basso  fondo  ed  ai  lati^  ove  spesso  la  pietra 
trovasi  inniechiata.  Da  ciò  avviene  talvolta  che  la 
pietra  sentita  abbastanza  bene  prima  ^  non  lo  è  più 
all'atto  dell' operazione^  per  cui  è  d'uopo  trattenersi 
dall' intraprenderla,  dopo  che  il  paziente  soffri  già 
le  pene  del  prossimo  atto  operativo,  e  viene  ancora 
abbandonato  colla  pietra  in  vescica.  Ha  avviene  di 
più:  avvezzo  l'operatore  ad  affidarsi  al  senso,  non 
sempre  abbastanza  distinto,  del  contatto  del  scirin- 
gone  contro  la  pietra,  intraprende  l'operatione,  ac* 
corgondosi  troppo  tardi  che  la  pietra  non  esiste  in 
vescica. 

Ad  evitare  siffatti  inconvenienti,  di  cui  ne  offrono 
esempj  anche  i  più  rinomati  chirurghi,  desiderasi  an- 
cora di  aggiungere  al  grado  di  perfezione  cui  fu  con- 
dotta la  cistotomia,  un  mezzo  di  diagnosi  più  sicu- 
ra ,  che  ci  renda  indubbia  la  necessità  di  eseguirla. 
L'importanza  di  questo  argomento  fu  ben  cono* 
scinta  dalla  Sezione  Chirurgica  del  Sesto  Congresso 
scientifico  italiano ,  che  si  occupò  del  valore  diagoo*- 
stico  nella  litiasi  vescicale  delle  sciringhe  cieche  di 
rame  proposte  dal  dott.  Secondi  a  confronto  del  ca- 
tetere d' acciajo,  dando  ancora  la  preferenza  a  gue- 
st* ultimo.  In  tale  stato  di  cose  mi  credo  in  obbligo 
di  pubblicare  quanto  la  pratica  sul  vivo  e  sul  cada- 
vere mi  dimostrò  più  opportuno  onde  altri  ne  fac- 
cia meco  la  debita  stima. 
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Considemndo  lo  Ae  il  fran^pietra  o  percussore 
eunro  di  Beurteloup  ai  molti  snoi  pregi  aggiunge 
pnr  quello  di  essere  un  eccellente  strumento  esplo^ 
ratore  della  vescica,  per  cui  le  rughe  e  le  inegua- 
glianze di  questa,  le  pietre  anche  piccole,  ed  i  fram« 
menti  vengono  facilmente  riconosciuti ,  pensai  |di 
adoperare  un'asta  cilindrica  d'acciajo,  avente  una 
estremità  pinata  quasi  a  foggia  di  quello  stru- 
mento. Introdotta  quest'asta  in  vescica,  come  si 
usa  col  frang^ietra,  la  parte  ricurva  vi  può  gira-* 
re  liberamente  in  ogni  senso  ^  onde  può  essere  age* 
Tolmente  ed  ovunque  esaminata  la  cavità.  Facendo 
poi  ruotare  fra  le  dita  (quando  vi  sono  orine  in  ve* 
acica)  l'estremità  dell'asta  che  è  al  di  fuori,  s'im*^ 
prime  al  di  lei  becco  tale  velocità  di  movimento,  che 
l'urto  contro  la  pietra j  sia  pure  essa  piccola,  gal- 
leggiante, od  appoggiata  alla  vescica,  riesce  distinto 
assai  più  che  usando  qualunque  altro  mezzo,  per  cui 
puossi  a  ragione  sperare  di  evitare  ^  od  almeno  di 
rendere  assai  meno  facOi  gli  enunciati  errori  Que- 
sto semplice  strumento  ehe,  atteso  la  maggiore  leg- 
gerezza ,  ancora  più  del  frangipietra  di  BeitrteUmp 
si  presta  al  più  minuto  esame  della  vescica,  può  me* 
ritarCi  meglio  del  catetere,  il  nome  di  tenta  vescicole* 
Infatti  appena  introdotto  in  vescica  mi  potei  per  es* 
ao  accertare  dell'esistenza  di  pietre  rimaste  occulte 
all'esplorazione  ripetutamente  eseguita  colla  sdriu* 
ga  e  col  catetere  d'acdajo* 

Ma  si  è  all'atto  dell'operazione  che  richiedesi  la 
massima  eerteiza  nella  diagnosij  e  sarebbe  quindi 
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(tei  massimo  interesse^  che  lo  strumento  esploratore 
potesse  eziandio  nceomodarsi  all' atto  operativo  ,& 
come  il  catetere  fosse  opportuno  a  guidare  in  ve« 
selea  lo  ^trimieoto  fagliente.  La  tenta ,  ehe  già  tro« 
vai  opp(ii*tutia  alla  diagnosi  della  litiasi  vescicale  » 
può  essere  scannellata  pel  tratto  di  alcuni  pollici 
nella  sua  asta  lunga^  dalla  parte  del  dorso  della  cnr« 
va ,  e  sino  alla  curva  stessa,  rimanendo  il  becco  del 
tutto  ciliiulrico,  0  con  punta  oli  vale;  l'altra  estremità 
può  essere  foi*giata  ad  anello  od  a  padiglione,  come 
più  accomoda  all'operatore,  portando  sopra  un» 
delle  faccie  un  solco  che  indichi  da  qual  parte  cor-^ 
risponde  la  scannellatura  dell'asta.  (Vedi  la  Tavola). 

Esaminiamo  ora  come  possa  applicarsi  all'atto  ope- 
rativo. Essa  viene  introdotta  con  molta  facilità;  e  scu- 
ota ijiro  da  maestro,  qualunque  sia  l'atteggiamento 
deiranunaiato*  ed  anche  io  quello  che  gli  viene  dato 
per  l'oper.^xione,  a  motivo  della  forma  e  dimensione 
della  parte  incurvata,  la  quale  facilmente  percorre 
la  curva,  che  offre  il  canale  deU' uretra  sotto  e  die-* 
irò  Tarco  del  pube  :  a  differcnxa  dello  sciringone,  il 
quale  richiede  sempre  una  mano  assai  esercitata  ad 
introdurlo  »  massime  ^e  l' operatore ^  onde  averlo  a 
guida  più  sicura ,  lo  usa  col  becco  assai  allungato  ) 
per  cui  talvolta  si  deve  togliere  ancora  per  un  mo« 
mento  T  atteggiamento  già  dato  al  paziente ,  onde 
potervi  riesclre»  oppure  applicare  il  catetere  prima 
di  collocare  il  paziente  in  posizione  opportuna,  co*' 
me  consigliavH  foyer. 

La  ricerca  del*  calcalo  col  meno  della  tenta,  stan* 
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do  l'ammalato  nelb  ftosizione  opportuna  alt^^opeva- 
xioae  perineale ,  non  riesce  meno  facile  di  quando 
trovasi  in  posizione  orizzontale^  coosenrandosi  la 
tenta  e^almente  molnle  in  ogni  sensp>  ed  essendo 
tutta  retttifttea  la  parte  dello  strumento  che  ocnipf 
il  canale  dell'uretra ,  4a  contrazione  spasmodica:  di 
questa  non  basta  ad  impedire  del  tuUoàlittovkneì»- 
to  rotatorio  dell'asta:  e  quindi  il  movimento  dei' bec- 
co entro  la  velica  è  anche  in  questo  caso  assai  più 
esteso  che  non  in  circostanze  pari  l'estremità  detcà^ 
tetere.La  tenta  vescicale  ingrazia  dei  più  estesi  mo- 
vimenti che  gode  entro  la  vesdca  pjaò  dare  più  pre» 
cise  cognizioni  delta  situazióne^  volome^fbrma^  con* 
•isteuza  e  numero  delle  pietre. 

Lo  scoprimento  della  scanellatura  non  presenta 
difficoltà  allorché  venga  eseguita  nel  seguente  modo: 
Si  faccia  avanzare  qualche  poco  la  tenta  in  vescica, 
quindi  si  rialzi  dolcemente^  e  quanto  si  può  senza 
fare  violenza^  il  padiglione /o  direttamente  sulla  li- 
nea mediana,  od  inclinandolo  nella  direzione  dell'in- 
guine destro  colla  scaneilatura  volta  verso  la  tttbe«- 
rosità  ischiatica  sinistra^  a  norma  della  direzione  che 
intendesì  di  dare  al  taglio.  Lo  strumento  eosi  collo» 
cato  può  essere  affidato  ad  un  assistente  con  mag- 
gior sicurezza  di  quabdò  si  adopera  lo  sciringone^  la 
cui  posizione  priva  d'appoggio  viene  più  facilmente 
variata,  potendo  anche  l' estremità  d6l  becco  escire 
dalla  vescica,  e  ritirarsi  entro  l'uretra.  La  tenta  col- 
locata nel  modo  descritto  trovasi  sopra  nn  pianover- 
ticale  rasente  la  sommità  delFarco  del  pobe^^dagi* 
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9ee  a  guisa  (U  leva  appogglaudod  «ontro  l'arco  stes^ 
ao^ed  abbassando  in  direzione  quasi  parallela  al  pia* 
no  della  cote  del  perineo  T  uretra  membranosa  e  la 
prostata.  Sappia  però  il  chirurgo  die  mentre  queste 
parti  Tengono  cosi  favoretolmente  disposte  per  es- 
éere  ineise^  la  prostata  trovasi  colla. sua  punta  avvi* 
•ctnata  al  bulbo  dell' uretra j  e  l'uretra  membranosa 
rimme  in  parte  nascosta  dietro  la  parte  libera  di 
ipiesto,  Rialzato  lo  scroto,  il  campo  dell'  operazione 
rimane  libero,  edesplorandolo  col  dito  negli  individui 
-non  molto  pingui ,  sentasi  agevolmente  la  prostata 
appena  al  di  sopra  dell'ano,  e  pia  in  alto  sentesi  prò* 
fondamente  il  decorso  della  tenta,  per  cui  in  tal  ca^ 
so  r  operatore,  nell'  incisione  del  perineo  nel  moda 
ordinario,  può  avere  una  norma  più  sicura  che  ado« 
parando  lo  soiringone ,  qualunque  sia  la  direzione 
che  intende  di  dare  al  taglio.  Quando  per  l'età  o  per 
la  pinguedine  del  soggetto  fosse  impedito  di  rilevare, 
per  mezao  del  tatto,  gli  oggetti  che  fisnno  conoscere 
il  decorso  deUa  tenta  nella  parte  profonda  del  peri- 
neo, il  chirurgo  procede  egualmente  all'incisione  di 
questo,  come  se  usasse  lo  sciringone.  La  scopertura 
della  tenta  riesce  però  sempre  più  facile,  atteso  che 
dopo  l'incisione  della  cute  e  degli  strati  più  superfif» 
ciali,  è  facile  sentire  col  dito  la  prostata  ed  il  bulbo 
dell'uretra;  ed  allontanato  questo  coH'indice  sinistro, 
sentesi  bene  anche  l'intervallo  occupato  dall'  uretra 
mendiranosa»  per  cui  questa  può  essere  agevolmen- 
te incisa  senza  interessare  il  bulbo.  La  tenta  collo^ 
Mta  nel  modo  descritto  »  mentre  avvicina  alla  cut^ 
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'  del  perineo  le  parti  da  incidersi ,  allontana  e  difen« 
de ,  per  mezzo  della  prostata  abbassata,  T  intestino 
retto ,  là  cui  offesa  in  questo  momento  dell'  opera* 
sione  può  essere  meglio  evitata  che  non  osando  del 
catetere. 

Pel  seguito  dell'operazione  la  tenta  non  solo  può 
servire  quanto  il  catetere,  ma  offre  anche  il  vantag- 
gio della  sicurezza  di  essere  collo  strumento  in  ve- 
scica, e  di  dare  per  guida  una  sonda  retta  avente 
la  direzione  stessa  della  parte  dello  strumento  che  è 
al  di  fuori,  la  quale  può  servire  egualmente  di  sicura 
direzione  al  bisturi,  come  ai  diversi  cistotomi.  Man- 
tenendo la  tenta  nella  posizione  descritta,  l'uretra 
prostatica,  l'orificio  della  vescica  e  parte  del  basso 
fondo  trovansi  avvicinati  al  perineo,  e  tesi  sulla  tenta 
in  modo  che  V  operatore  facendo  scon'ere  sulla  sca- 
nellatur»  la  lama  dello  stesso  bisturi,  dopo  averne 
rialzato  il  manico  verso  il  pene,  le  potrebbe  facil- 
mente incidere,  arrestandosi  allorché  cessa  la  resi- 
stenza che  oppone  la  prostata.  Ha  la  facilità  di  que- 
sta incbione,  la  poca  o  nessuna  resistenza  che  tal- 
volta presenta  la  prostata ,  oppure  la  forza  che  tal 
altra  volta  devesi  impiegare  per  inciderla ,  espon- 
gono r  operatore  a  fare  una  incisione  troppo  ampia, 
ed  estesa  nel  basso  fondo  della  vescica.  Quando  dun- 
que il  chirurgo  volesse  proseguire  Y  operazione  col 
solo  bisturi,  scoperta  che  abbia  la  scanellatura,  te» 
nendovi  appoggiata  la  punta  del  bisturi,  deve  pren- 
dere egli  stesso  il  padiglione,  e  portare  la  tenta  in 
direzione  orizzontale  sulla  linea  mediana,  avverteo- 
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do  che  il  di  lei  becco  si  aYanzi  per  qualche  tratto 
OQtro  la  vescica;  scorrendo  allora  col  bisttiri  sulla 
scauellatura ,  può  con  sicureua  incidere  quanto  è 
necessario  la  prostata  e  l'orificio  della  vescica,  come 
agirebbe  adoperando  per  guida  una  sonda  retta.  Per 
esaminare  la  fatta  incisione  conviene  ritirare  la  ten- 
ta ,  fincliè  il  becco  si  appoggi  contro  la  parete  ante» 
riore  della  vescica,  onde  rialzando  il  padiglione , 
per  la  più  facile  introduzione  dell'  indice,  la  ferita 
resti  tutta  quanta  libera. 

La  tenta  non  esclude  né  rende  meno  facHe  Tuso 
degli  altri  cistotomi.  Quello  di  Montò  vuol  essere 
usato  colle  stesse  manualità ,  come  quando  si  ado- 
pera il  semplice  bisturi  ;  in  esso  è  maggiore  il  peri- 
colo d' un'  apeitnra  troppo  ampia ,  atteso  la  mag- 
giore larghezza  della  lama.  •—  Volendo  adoperare 
il  cistotomo  di  Vacca,  scoperta  la  scanellatura,  ed 
abbassato  di  poco  il  padiglione,  la  tenta  deve  essere 
ritirata  finché  il  becco  incontri  il  contorno  dell'  ori- 
ficio vescicale,  e  ciò  prima  o  dopo  aver  appoggiato 
ei^ro  la  scanellatura  T  estremità  bottonuta  del  cisto- 
tomo;  il  manico  di  questo  viene  rialzato  quanto  si 
può  contro  il  pene,  ed  in  tale  direzione  portato  in 
vescica.  Siccome  poi  la  guida  cessa  all'  orificio  di 
questa  cavità,  cosi  il  chirurgo  quando  sente  man- 
care d' appoggio  l'estremità  del  cistotomo  sa  di  es- 
sere precisamente  arrivato  all'ingresso  della  vescica^ 
e  meglio  che  non  collo  sciringone  sa  calcolare  la 
porzione  di  lama  che  introduce  in  essa.  Essendo  poi 
ia  cavità  vescicale  dfotto  lìbera  dalla  tenia  ^  il  chi- 
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forgò  può,  meglio  che  aSoperanflo  lo^driDgone, 
cercare  la  pietra  col  cistotomo  stesso^  onde  assiciH 
rarsi  ancora  della  di  lei  presenta  prima  di  incidere» 
Adoperando  questo  cistotomo»  l'incisione  che  si  fa 
estraendolo  dalia  vescica,  può  essere  eseguita  tanto 
lasciando  in  jposto  la  tenta ,  che  dopo  averla  eslratla» 
come  si  pratica  adoperando  il  catetere. 

Con  questo  cistotomo,  e  nel  modo  poc'  anzi  de- 
scritto, ho  operato  un  fanciullo  di  otto  anni,  scro- 
foloso ,  assai  patito  per  continue  strangurìe  ed  ema^ 
turie  cagionate  dalla  presenza  in  vescica  di  un  cal- 
colo irregolare  ed  assai  scabro,  del  volume  d*un  uovo 
colombino.  L' operazione  riesci  facile,  semplice,  spe» 
dita.  Fu  seguita  da  grave  cistite;  ma  superata,  ad 
onta  delle  sfavorevoli  condizioni  locali  e  generali^ 
ia  guarigione  fu  prontissima.  In  quindicesima  gior^ 
nata  dopo  l' operazione  le  orine  passavano  in  tota- 
lità dall'uretra,  senza  incontinenza.  La  piaga  cica- 
trizzò totalmente  poco  dopo,  ed  il  fanciullo  ottenne 
perfetto  ristabilimento.  Si  felice  riescila  in  un  caso 
circondato  da  sfavorevoli  condizioni,  crèdo  doversi 
attribuire  all'essere  stato  limitato  il  taglio  alle  sole 
parti  che  devono  essere  offese  di  necessità;  il  che 
parmi  meglio  si  ottenga  adoperando  la  tenta  invece 
dello  sciringoue. 

Nello  stesso  modo  là  tenta  può  servire  di  guida 
al  cistotomo  di  frate  Cosimo^  ed  al  bilaterale  di  Du^ 
puylrenj  dei  quali  si  potrà  pure  calcolare  la  por- 
Eiouc  introdotta  in  vescica.  Usando  di  questi  cisto- 
tomi^  la  tonta  offre  un  akro  vantaggio  :  quello,  cioèi 
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scicale,  il  becco  trattiene  il  contemo  deir  orificio 
stesso»  ed  impedisce  che  la  prostata  venga  spinta  in 
alto  neir  atto  che  si  introduce  il  cistotomo;  fatta  poi 
r  introdazione  di  questo ,  Y  estrazione  della  tenta 
riesce  più  facile  di  quella  del  catetere.  In  qualunque 
modo  poi  si  eseguisca  la  cistotomia  perineale ,  la 
tenta,  a  guisa  di  una  sonda  retta,  offrirà  sempre  il 
rantaggio  di  fornire  una  guida  allo  stromento  ta- 
gliente ,  in  qualunque  direzione  si  volessero  prati* 
care  altre  incisioni,  richieste  dal  volume  della  pietra. 

Onde  la  tenta  si  presti  all'  operazione  fa  bisogno 
^he  il  becco  formi  una  pìccola  curva,  e  che  rialzan- 
doti quasi  verticalmente  sull'asta  si  prolunghi  quanto 
basta  perchè  in  sé  riunisca  la  duplice  proprietà,  della 
facile  introduzione,  e  del  libero  movimento  in  ve- 
scica. La  curva  opportuna  per  V  operazione  nel  mo« 
do  descritto,  ed  alla  quale  pure  si  presta  il  canale 
dell'uretra  nell'  introduzione  della  tenta,  si  è  quella 
di  un  arco  di  cerchio  avente  un  raggio  di  (piattro 
a  cinque  linee.  Con  una  curva  si  risentita  non  è  in- 
differente la  lunghezza  del  becco,  il  quale  non  man- 
cherebbe di  incontrare  degli  ostacoli  nel  percorrere 
il  canale  dell'  uretra,  se  avesse  a  scostarsi  da  una 
determinata  misura,  che  vuol  essere  stabilita  dietro 
la  forma  ed  i  rapporti  anatomici  delle  parti  costi- 
tuenti l' uretra  stessa. 

Se  in  un  cadavere,  che  conservi  ne' tessuti  la  nor- 
male consistenza,  si  tolga  da  un  lato  l' osso  dell'an- 
ca ^  risparmiando  il  corpo  del  pube,  onde  conser- 
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Tare  intatta  la  sommiti  dell' areo,  si  metta  a  sco- 
perto e  si  apra  lateralmente  il  eanale  dell'  uretra  ia 
tutta  la  sua  lunghezza,  vedest  che  la  curva,  che  esso 
forma  nel  tratto  compreso  dal  datanti  dell'arco  del 
pube  alla  vescica,  può  essere  divisa  in  due.  La  pri- 
ma corrisponde  al  fine  dell'uretra  tavernosa,  e  giace 
precisamente  sotto  l'arco  del  pube;  la  sua  forma 
ed  estensione  ò  costante  e  regolare  lungo  la  parete 
superiore,  la  quale  gira  sotto, il  pube  in  modo  di 
formarvi  un  areo  di  cerchio  eon  un  raggio  di  circa 
sette  linee  nell'  adulto,  e  di  cinque,  ed  aoche  meno^ 
nel  (anciullo)  ma  è  varia  ed  irregolare  se  si  consi- 
dera lungo  la  parete  inferiore,  essendo  essa  ora  pa-» 
Fallala  alla  superiore  formando  un  canale  cilindrico, 
ora  inclinata  rendendolo  di  forma  conica,  ora  aliar* 
gata  in  modo  di  formarvi  un  ampio  seno.  Dietro 
questa  prima  curva  il  canale  decorre  pressoché  ret» 
tilineo  nella  porzione  membranosa  e  nel  principio 
della  prostatica. Entro  la  prostata  l'uretra  presenta 
la  seconda  curva,  piegandosi  in  alto;  e  prolungasi 
poscia  pel  tratto  di  cinque  a  sei  linee  sino  all'  ori^ 
ficio  della  vescica.  Anche  nella  prostata  l' uretra  vuol 
essere  considerata  nelle  due  mete,  superiore  ed  in-* 
feriore.  Questa  decorre  nella  stessa  direzione  dell'u* 
retra  membranosa  pel  tratto  di  cinque  o  sei  linee , 
sino  nel  mezzo  della  prostata,  verso  l'estremità  po« 
steriore  del  grano  ordaceo ,  ove  l' uretra  prostatica 
offre  il  massimo  diametro  trasversale;  quivi  mediante 
piccola  curva  tondeggiante  volgesi  in  alto  quasi  ad 
angolo  retto,  e  continuasi  poi  rettilinea  sino  aU'ori« 
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fido  della  vescica.  La  meli  superiore  del  canale  noo 
asseconda  la  stessa  curva;  ma  a  due  linee  in  dìstan* 
sa  dair  apice  della  prostata  forma  un  angolo  assai 
ottuso  ;  al  di  Ih  del  quale  decorre  rettilinea  awici- 
nandosi  alla  parete  inferiore  mano  mano  .che  si  ac- 
costa air  orificio  della  vescica.  La  curva  che  forma 
la  parete  inferiore  dell'  uretra  prostatica  si  può  fa* 
cilmepte  riconoscere  tanto  osservando  T  uretra  aper- 
ta da  un  Iato,  quanto  aperta  lungo  la  parete  supe- 
riore dopo  averla  separala  dal  cadavere.  Ma  per  ve- 
dere l'angolo  formato  dalla  parete  superiore  fa  ditopo 
osservarla  dopo  aver  aperta  tutta  la  parete  inferiore 
deir  uretra  ed  il  basso  fondo  della  vescica  ,  conser- 
vando tutte  le  parti  in  sito.  Quanto  più  V  uretra  è 
avvicinata  alla  Caccia  superiore  della  prostata,  meno 
riesce  visibile  quest'angolo;  scorrendo  però  col  dito 
lungo  r  uretra  cosi  aperta  sentesi  sempre  in  corri- 
spondenza di  esso  un  rialzo,  quasi  come  se  un  filo 
teso  trasversalmente  rialzasse  la  mucosa.  Si  ricono- 
sce pur  bene  questa  struttura  dell'  uretra  esaminan- 
do una  sostanza  (  cera,  gesso  od  altro  )  injettataviy  e 
solidificatasi  entro  di  essa.  Sotto  la  distensione  pro- 
dotta dall'  iojesione,  1'  uretra  manifestasi  quriepuò 
essere  nell'atto  in  cui  sgorgano  le  orine  a  pieno  get- 
to ,  o  quale  può  presentarsi  al  davanti  di  una  grossa 
sciringa  che  la  vada  mano  roano  distendendo.  Esa-* 
'minando  questi  pezzi  di  sostanze  injettate  scorgesì 
un  profondo  solco  trasversale  ove  corrisponde  l'an- 
golo che  forma  la  parete  superiore  dell'  uretra  pro- 
ilatica,  solco  formato  dalla  mucosa  che  in  quel  punta 
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più  resistente  che  altrove^  si  rialza  in  forma  di  rti<ifa 
sotto  la  distensione  del  canale  ;  il  che  pnre  avviene 
quando^  dòpo  aver  aperta  inferiormente  T  uretra,  si 
divaricano  le  labbra  dell'  incisione  per  poter  ispe^io-* 
nare  l' interno  della  parete  snperiore.  Dall'  esame 
degli  stessi  pene!  rilevasi  pare  che  al  davanti  del  detto 
angolo  la  parete  superiore  dell'  uretra  forma  un  no* 
labile  allargamento;  come  si  riconosce  il  vario  an* 
damei^te  della  parete  inferiore  dell'uretra  in  corri** 
spondenza  della  prima  curva. 

É  dimosti^ato  dalla  pratica  e  dalla  considerazione 
anatomica  dell'uretra,  che  il  catetere  a  grande^  cur« 
va  ori»  facilmente  contro  la  parete  inferiore  dell'ure- 
tra in  corrispondenza  delle  sue  curve  con  pericolo^  di 
traforarla;  per  cui  si  consiglia  di  tenerne  l'estremità 
appoggiata  alla  parete  superiore,  la  quale  per  la  sua 
regolarità  offre  una  via  più  facile  allo  strumento  che 
la  percorre.  Ad  evitare  un  tale  pericolo  si  consiglia- 
no pel  cateterismo  le  scìringhe  a  piccola  curva ,  le 
quali  meglio  si  adattano  alle  curve  della  parete  su- 
periore dell'uretra;  ma  si  raccomanda  di  usare  ogni 
cautela  per  non  traforarla  al  davanti  della  prostata 
ncir  atto  io  cui  si  abbassa  il  padiglione  per  far  en- 
trare lo  strumento  in  vescica.  Il  pericolo  di  tale  ac- 
cidente è  maggiore  quanto  più  la  curva  è  risentita^ 
e  breve  il  becco  dello  strumento;  né  si  può  evitarlo^ 
ed  entrare  con  sicurezza  in  vescica,  finché  non  siasi 
anparato  l'angolo  formato  dalla  parete  superiore  del- 
l'uretra prostatica;  passato  questo  punto,  abbassan* 
do  il  padiglione  4  non  incontrasi  più  alcun  ostacola 
meccanico  a  far  penetrare  la  sciringa  in  vescica. 
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Goniideranflo  ora  là  éarra,  risentita  che  deve  aVé* 
re  la  tenta  vescicale  onde  accomodarsi  all'operano^ 
ne,  comprendesi  come  sia  necessario  clie  il  becco 
abbia  tale  lunghezza  da  giungere  colla  sua  estremiti 
in  grembo  alla  seconda  cnrva,  al  di  là  dell'angolo 
della  parete  superiore  dell'  uretra  prostati  ca^  qnan« 
do  lo  curva  dello  struitiento  corrisponde  alla  prima 
curva  dell'  uretra,  quando  cioè  è  giunto  il  momento 
di  abbassarne  il  padiglione*  Ripetute  prove  sol  vivo 
e  sul  cadavere  mi  fecero  conoscet-e  clie  per  l'adulto 
l'estremità  del  becco  deve  innalzarsi  dalle  tredici 
alle  quindici  linee  sopra  l'asta,  e  di  otto,  dieci ^  do« 
dici  linee  pegit  individui  dai  due  anni  alla  pubertà. 
(Vedi  la  Tavola).  Un  becco  di  tale  lunghezza  entra 
con  grande  facilità  in  vescica  qualunque  sia  l'atteg- 
giamento dell'ammalato,  e  trova  agevole  spazio  di 
muoversi  per  poco  che  vi  si  contenga  di  orine;  ma 
se  piò  breve,  non  supera  l'angolo  della  parete  supe- 
riore dell'  uretra  prostatica,  e  nel  momento  in  cui  si 
abbassa  il  padiglione  s'infossa  invece  nell'allarga- 
mento esistente  al  davanti  o  contro  la  parete  supe- 
riore dell'  uretra  membranosa  con  pericolo  di  tra^ 
forarla.  — 

Poche  cose  mi  restano  ad  aggiungere  risguardanti 
il  cateterismo  avente  per  iscopo  V  evacuazione  delle 
orine*  Abbastanza  sono  conosciuti  gli  ostacoli  ed  i 
perìcoli  che  si  incontrano  dell'  introduzione  delle  or^ 
dinarie  sciringhe,  nelle  qdali  l' estensione  e  la  forma 
delia  «urva  sono  assai  arbitrarie.  Quelle  a  grande 
purva  si  avanzano  pel  tratto  di  tre^  quattro  e  più 
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pollici  entro  la  vescica;  gli  occhièlli  tanno  perciò  a 
ricevere  l'orina  nella  parte  più  elevata  della  vesci* 
ca,  e  tanto  più  vtsi  innalzano  quanto  più  viene  ab- 
bassato il  padiglione  fra  le  coscie  dell'ammalato. 
Quindi  se  la  vescica  è  in  istato  di  paralisi ,  abbiso- 
gna nna  continuata  pressione  sul  ventre  che  vi  spin* 
ga  contro  le  intestina ,  onde  le  orine  possano  salire 
sino  all'altezza  degli  occhielli  della  sciringa.La  pres- 
sione sul  ventre  non  ò  sempre  tollerata,  la  vescica 
non  si  svuota  del  tntto>  ed  i  residui  orinosi  vi  pro- 
ducono notabili  depositi.  Quando  poi  la  vescica  go- 
de della  nomiate  sua  forza  contrattile,  l'addossarsi 
della  sommità  di  essa  al  becco  della  sctringa  riesce 
assai  doloroso,  ed  al  segno  di  mettere  il  chirurgo  in 
imbarazzo,  quando,  dopo  una  difficile  introduzione, 
come  nei  casi  di  stringimento  uretrale,  converrebbe 
lasciare  per  qualche  tempo  la  sciringa  metallica  in 
▼escica.  Una  sciringa  a  piccola  curva,  che  si  avanza 
in  vescica  soltanto  pel  tratto  di  due  o  tre  pallici,  va 
meno  soggetta  a  questi  inconvenienti  :  e  si  procura 
in  pratica  di  evitarli  col  ritirarla  finché  gli  occhielli 
si  trovino  vicini  airorificio  della  vescica,  oppure  col 
rivolgerne  da  un  lato  il  becco  onde  approssimare  gli 
occhielli  al  basso  fondo  della  vescica,  ed  ottenere  ciò 
che  meglio  si  raggiunge  usando  una  sciringa  retta. 
Qualunque  poi  si  usi  di  queste  sciringhe,  sia  retta  o 
curva,  quando  le  circostanze  richiedono  di  lasciarla 
per  qualche  tempo  in  vescica,  non, potendosi  che  di 
poco  inoltrare  nella  vescica  già  vuòta,  facihnente  ne 
esce  appena  venga  abbandonato  il  paziente*  Sembra- 
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mi  assai  nof^tio  d'ogni  altra  al  presti  tina  sciriti* 
ga ,  the  si  ciwictDi  alla  forma  della  tenta  veseicale , 
avente  la  curva  simile  alla  prima  curva  dell'  uretra 
(quella  sotto  l'arco  del  pube)^  ed  il  becco  di  lun«« 
ghezza  appeno  sufficiente  a  superare  colla  estremità 
l'angolo  della  parete  superiore  deir  uretra  prostati<* 
ca.  Questa  sciringa  ha  per  l'adulto  la  curva  col  rag* 
gio  di  sette  linee  (Vedi  la  Tavola ),  ia  quale  avanzan- 
dosi entro  l'uretra  più  di  quella  della  tenta^  richiede 
un  becco  che  solo  di  dodici  o  tredici  linee  si  innalzi 
sopra  l'asta.  Il  becco  della  scirìnga  cosi  modificata 
percorre  con  somma  facilità  la  prima  curva,  l'uretra 
membranosa^  e  la  prima  metà  della  prostatica ,  e  la 
di  lui  estremità  non  incontra  più  ostacolo  nel  mo«* 
mento  in  cui  si  abbassa  il  padiglione  per  farla  en*- 
trare  in  vescica.  Questa  scirìnga  introducesi  sempre 
senza  giro  da  maestro^  ed  ò  in  genere  di  maneggio 
assai  più  facile  delle  ordinarie.  Quando  tutto  il  bee^ 
co  ò  entrato  hi  vescica,  lo  strumento  non  vi  ò  pene« 
trato  che  pel  tratto  d' un  pollice  o  poco  più,  e  quindi 
trova  ancora  spazio,  mentre  la  vescica  si  contrae,  e 
non  urta  in  modo  doloroso  contro  le  pareti  di  que- 
sta. Quando  la  vescica  è  distesa  per  paralisi,  questa 
sclringa  può  essere  rivolta  in  modo  di  mandare  il 
becco  a  pescare  nel  basso  fondo,  al  di  sotto  del  li* 
vello  dell'  orificio ,  ed  abbassando  allora  quanto  fa 
dnopo  anche  H  padiglione ,  agisce  a  guisa  di  sifone 
svuotando  intieramente  la  vescica,  senza  bisogno  di 
esercitare  la  compressione  sul  ventre.  BgU  è  a  que«* 
alo  scopa  che  gli  DcchieUi  devono  essere  assai  vicini 
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én*e9tremit&  del  becco.  Conoeata  in  t^I  modo  la  sci* 
ringa  può  es^re  anche  ritirata  sino  airorjficio  delia 
vescica  assecondandone  la  contrazione,  e  quando 
questa  è  tale  da  non  permettere  di  ricondarre  la 
sciringa  in  vescica  e  di  mettcrlai  nelia  prin^itiva  po- 
sizione^ può  anche  essere  del  tutto  estratta  conti- 
nuando ad  abbassare  il  padiglione;  il  che  praticai 
più  volte  senza  difficoltà  e  senza  cagionar  dolore. 
Quando  pòi  occorresse  di  mantenere  questa  scirioga 
in  vescica,  col  becco  rivolto  in  alto,  essa  riescit ebbe 
certamente  meno  molesta  delle  comuni,  e  l'uscita 
involontaria  sarebbe  più  difficile  in  grazia  della  sua 
forma. 

L'osservazione  pratica  di  altri  chirurghi,  che  cre- 
dessero di  sperimentare  l'applicazione  delle  tento  e 
delle  sciringhe  cosi  modificate,  farà  conoscere  quale 
ne  sia  il  vero  merito;  siccome  quella  che  pochi  stru- 
menti trascelse  dall'immenso  numero  di  quelli  in* 
ventati,  sebbene  lodatissimi  dai  loro  Autori  o  da  chi 
ne  fece  le  prime  applicazioni. 

Spiegazione  della  Tavola. 

Essa  rappresenta  T  ampiezza  della  curva  ^  e  la  fun- 
ghesza  del  becco ,  relatire  alla  massima  e  minima  di- 
mensione si  della  tenta,  che  della  scirlnga* 

a.  a*  Bsitensìone  della  seanellatura. 
b.  Solco  indicante  da  qoal  parte  è  rivolta  la  seanel- 
latura. 
e.  Bottoncino  Indicante  da  qual  parte  è  rircUo  il 
becco  della  scirlnga. 

Arwali.  roh  CXiriL  30 
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DdtJrtefMihas  onia  Daltrìna  teor(oo->cKtiioo. 
Lfbri  sei^  di  6.  A.  Del  Chiappa  ^  prof.  eUnico  ai- 
ri JBL  Univerrità  di  Atrio  (i>. 

JLnwa  n.  "^  Del  metodo  euratioo. 

Parte  Peiha. 

Cap.  t  *—  J^a  cnra  delle  malattie  dee  nascere  dai 
principi!  generali  i  quali  debbono  essi  soli  guidare  la 
mente  e  la  mano  del  medico.  Da  ciò  ne  viene  di  ne- 
cessità che  la  medicina  sia  sempre  razionale^  e  non 
empirica.  Coloro  i  quali  stanno  alle  forme  e  non  al- 
l'essenza  delle  malattie^  non  fanno  che  cure  sinto- 
matiche le  quali  si  raggirano  quasi  sempre  sui  pre- 
tesi  specifici.  Il  medico  che  guarda  ai  sintomi^  daf  cui 
complesso  si  costituisce  quello  stato  che  dicesi  «  ma- 
lattia 9  non  può  essere  dtro  che  un  empirico^  igno- 
rando ó  non  ponendo  mente  all'essenza^  in  che  sta 
la  vera  malattia.  I  sintomi  non  sono  che  meri  acci- 
denti e  semplici  effetti,  ed  essi  non  debbono  altro  fare 
che  guidarci  alla  loro  cagione.  Egli  è  contro  di  que- 
sta che  si  vuol  dirigere  tutta  la  forza  del  metodo  cu- 
rativo. I  sintomi  pertanto  verranno  come  effetti  a  ces- 
sare, ove  se  ne  cessi  la  causa.  E  questo  è  anche  un 
aforismo  popolare,  consacrato  dal  tempo  e  confer- 
mato dall'esperienza,  e  che  non  ammette  eccezione. 

■  i L 

(1)  V^di  i  Volami  XLVII,  LV,  LXVI,  .LXXIV  e  LXXX  di 
qaesa  «  Anotli  »^  dote  tono  ioseriti  gli  altri  cin^e  Upr'u 
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La  medicina  dtinque  ùoù  è  un  ginoca  $0)0  di  sensi 
esterni,  nel  che  spesso  tanto  véle  Tuomo  idiota^  quan» 
to  lo  scienzato^  ed  un  medico  che  si  limita  a  ciò  non 
oltrepassa  la  sfera  Volgare;  perocché  ogni  uomo  ha 
occhi  per  vedere,  tatto  per  sentire,  ed  altri  sensi  al- 
Tuopo.  Fa  di  mestieri  pertanto  di  fino  criterio  e  di 
acuto  discorso,  nel  che  déesi  usare  del  senso  interno^ 
del  senso  logico  per  addentrare  la  primiera  origine^ 
la  cagione  prima  d'una  forma  morbosa.  Non  già  che 
in  questa  intellettuale  osservazione  non  ci  abbisogni 
e  pratica  ed  esperienza,  anzi  se  ne  richiede  assaissi- 
ma,  e  perciò  si  raccomanda  da  tutti  il  lungo  uso  delle 
cliniche  e  degli  spedali,  i  quali  sono,  come  si  esprime 
un  grand'uomo,  i  veri  templi  dell'arte.  Sta  questa  pra* 
tica  e  questa  esperienza  se  non  sono  sòrte  da  una 
sana  dottrina,  fondata  su  de'principii  generali,  di- 
viene od  inutile  od  anche  dannosa,  deviando  dalla 
diritta  strada  dette  terapeutiche  indicazioni.  E  questa 
si  è  la  ragione  per  cui  si  veggono  non  pochi  medici, 
e  medici  di  chiara  fama  jpur  anco,  che  sono  rimasti, 
anche  nella  vecchia  loro  età,  sempre  fanduUi  nell'ara 
te,  né  hanno  progredito  essi,  né  hanno  fatto  progre» 
dir  Tarte,  anzi  ne  la  hanno  inceppata  e  per  cosi  dire 
ecdissata.  Io  potrei  citarne  non  pochi  tra  questi,  ma 
non  debbo,  e  bastimi  aver  tocco  Y  effetto  d'una  pra- 
tica stupida,  quasi  meccanica  e  tutta  empirica,  ov- 
vero mal  diretta  dietro  a  de' falsi  ed  assurdi  prin-- 
cipii. 

Cap.  II.  -^  lì  vero  medico  non  dee  mai  abbandonarsi 
all'empirismo.  Se  ciò  fa,  perde,  per  cosi  dir,  la  bussola. 
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e  oon  iscorge  più  aè  chiaro^  aè  giusto.  Conviene  che 
«i  si  attenga  sempre  ai  prìndpii  generali^  conviene  che 
ei  miri  sempre  alVessensa  morbosa^  e  che  non  la  perda 
giammai  di  vista^  non  altrimenti  che  soglia  il  pilota  in 
mezzo  all'Oceano^  dove  si  attiene  alla  stella  polare 
che  io  scorge  e  Io  guida  anche  in  un  mare  8Cono-> 
sciuto.  Se  un  medico^  lasciata  l'essenza,  si  perde  nella 
considerazione  sola  de'sintomi ,  convien  che  rifugga 
ad  un  medicare  empirico^  alla  somministrazione  di 
specifici^  e  quindi  non  ha  più  scorta,  non  ha  più  lume 
che  lo  guidi  fra  le  tenebre  dello  stato  morboso,  e  non 
ha  più  filo  veruno  che  lo  diri^s^a  e  lo  indirizzi  fra  i 
labirintei  giri  delle  morbose  affezioni.  Egli  è  il  ma* 
tarsi  continuo  delle  forme  sintomatiche  e  de'sintomi 
siccome  spesso  avviene,  non  altrimenti  che  una  nube 
temporalesca^  la  quale  ad  un  tratto  ne  involi  i  raggi 
luminosi  del  sole.  Se  un  medico  si  attiene  a  queste 
mutabili  forme,  vale  a  dire  ai  sintomi,  non  è  allora 
più  la  sua  medicina  che  un  giuoco  d'azzardo,  che 
un  giuoco  di  sorte.  Cessa  allora  d'essere  razionale,  e 
diviene  una  cosa  di  pura  ed  incerta  pratica.  Egli  è 
come  un  cieco  che  trae  al  bersaglio;  se  vi  coglie,  egli 
è  un  puro  caso,  una  semplice  accidentalità,  una  mera 
sorte.  Un  medico  tale  se  pur  riesce  vittorioso,  non  ne 
ha  merito  niuno,  né  sa  rendere  ragione  a  so  mede- 
simo del  successo  felice  od  infelice  delle  sue  prescri- 
zioni. Fra  i  due  mali  però  in  che  può  trovarsi  la  me* 
dicina,  di  avere  cioè  per  fondamento  falsi  principii, 
0  di  non  averne  al  tutto,  e  di  avere  invece  a  guida 
una  sola  e  material  pi?aticj^  il  peggio  si  è^  al  mio  cre- 
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dere^  il  primo  caso:  e  questa  è  la  ragione  perchè  me- 
dici seguitatori  di  false  e  chimeriche  dottrine^  sieno 
assai  più  infelici  e  rd  pratici,  di  chi  non  ha  a  sua 
guida  che  una  comunale  pratica  ed  esperienza.  Da  ciò 
ne  è  venuto  quel  detto  passato  quasi  in  adagio  «  che 
un  buon  teorico  è  per  io  più  cattivo  pratico  »,  e  tali 
81  erano  i  ragionatori  di  altri  tempi,  quando  non  si 
possedeva  ancora  una  giusta  e  ben  ragionata  e  filoso» 
fica  teoria.  Bisogna  dunque  avere  sani  e  diritti  prin- 
cipila i  quali  deono  scaturire^  ed  esser  cavati  dal  seno 
medesimo  deireconomia  vitale  profondamente  cono- 
sciuta, e  propriamente  studiata  in  tutta  la  natura  or- 
ganica animale.  E  questi  prtncipii  convien  che  sieno 
semplici,  perchè  semplice  è  la  natura  in  tutte  le  sue 
operazioni.  Cosi  semplici  sono  que'principii  che  no! 
abbiam  posti,  e  che  ci  guidano  e  che  ci  han  sempre 
guidato  nel  pratico  esercìzio,  principi!  che  non  ab- 
biamo mai  né  cambiati ,  uè  modificati,  e  che  una  pra- 
tica lunghissima,  specialmente  in  un  pubblico  istituto 
clinico,  non  ha  fatto  che  confermare  e  ratificare,  fa- 
cendone ogni  di  conoscere  sempre  più  la  bontà  eTec- 
cellenza. 

Cap.  III.  —  La  semplicità  a  area  de'  principii  ge- 
nerali fa  nascere  andie  la  semplicità  de'  metodi  cu- 
rativi ,  1  (juali  tanto  più  sono  utili,  quanto  più  sono 
semplici.  E  la  semplicità  non  toglie  nulla  alla  loro 
operosità.  Questa  semplicità  consiste  principalmente 
nella  uniformità  d'azione  di  tutti  i  mezzi  terapeutici, 
cospiranti  ad  un  solo  ed  unico  scopo.  Questo  scopo 
è  ciò  che  dicesi  in  termine  d' arte  «  indicazione  cu- 
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rativa  ;  la  quale  non  può  essere,  uè  dee  essere  dw 
una  e  sola,  alla  cui  soddisfazione  debbono  essere  di* 
retti  tutti  gli  sforzi,  tutti  gli  alimenti  dell'arte*  La 
prova  e,  per  dir  cosi,  il  criterio  di  un  buon  governo 
di  cura  si  è  la  sempliciti.  S  questa  dimostra  la  seni* 
pUcitft  de'prindpii  i  quali  se  dd>booo^ssereconfbnni 
alla  natura  delle  cose,  debbono  essere  semplicL 

Cap.  IV.  ^  n  metodo  di  cura  dee  introdursi  io»- 
mediatamente  senza  por  tempo  in  meszo^  ed  una  volta 
introdotto,  Wù  deesi  ristare  il  pratico  insano  a  die 
non  è  onninamente  giudicata  la  malattia.  lUon  s' in- 
tende già  cbe  di  tanto  in  tanto  lum  si  debba  lasdare 
il  malato  senza  mezzi  curativi^  e  facendo  sosta  coi 
rimedi  materiali  di  qi^zieria,  abbandonarlo  quasi  par 
dir  così  io  balia  della  natura,  affincbò  si  possa  vedere 
e  valutare  meglio  quale  e  quanto  sia  ancora  lo  stato 
ddla  infermitiL  Ha  non  fi  dee  eambiare  indicazione 
per  cangiare  che  possa  fare  la  forma  e  la  fisonomia  del 
male,  salvocbò  non  ai  venga  a  conoscere  essere  ben 
altra  la  diatesi  d^  quel  che  si  credea  dapprima.  Ha 
la  medicina  è  arte  tutta  affatto  sperimentale,  ed  è  il 
metodo  stesso  di  cura  che  ne  dee  additare  a  mano  a 
mano  le  giuste  indicazioni  Due  cose  pertanto  deono 
risultare  dal  trattamento  di  cura:  la  prima  si  è  la 
diatesi,  la  quale  sebbene  quasi  sempre  risulti  o'pHort 
presso  un  pratico  dotto  veracemente  ed  esercitato , 
nulladimeno  talvolta  questo  conoscimento  si  fa  o  po^ 
steriori  dietro  cioè  l'effetto  del  metodo  di  cura.  Ha 
raro  è  che  si  sbagli,  prìncipahnente  dacché  si  è  ve* 
outo  a  conoscere  esser  la  flogosi  il  fondo  e  Tesseoza 
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dì  prefMocbò  tutte  le  malattie.  Dal  ebe  ne  avelluto 
che  la  cura  aDtiflogisttca  ^iasi  fatta  quasi  generale 
presso  tutti  i  medici^  presso  tutte  le  scuole  »  presso 
tutte  le  nazionL  Ora  questa  eura  antiflogistica  non  si 
^  universalizzata  soltanto  ai  nostri  di»  ma  è  stata  tale 
in  tutti  i  secoli  e  presso  tutte  Jle  genti.  Scorriamo  gli 
annali  dell*  arte  e  vediamo  gli  autori  gred,  gli  autori 
romani,  gli  arabi  e  poi  tutti  gli  scrittori  della  moderna 
Europa  dopo  il  risorgimento  della  letteratura,  tro- 
veremo che  le  cure  rinfrescanti^  minorative^  debt- 
liianti  fìiron  quelle  seguite  da  tutti  i  medici.  Non  già 
che  di  tanto  in  tanto  non  s*  incontrino  malattie  di  ge- 
nio opposto ,  cioè  tali  da  richiedere  cure  corroòo*- 
ranti  come  le  chiamavano,  o  toniche  ed  eccitanti,  ma 
perchè  generalmente  le  malattie  sono  un  effetto  di  un 
eccesso  d'azione  vitale,  di  un  morboso  eccitamento. 
Anche  il  comun  senso  degli  uomini  ha  mostrata  questa 
verità,  curandosi  per  lo  più  ogni  persona,  allorché 
cade  io  alcuna  indisposizione,  coU'astinenza,  e  colla 
dieta,  e  col  digiuno,  e  se  occorre  rifugge  l'uomo  an- 
che a  qualche  purgativo.  E  questo  medesimo  il  fa  l'i- 
stinto, come  lo  chiamano,  presso  gli  animali  bruti  i 
quali  pure  nelle  loro  malsanie  non  altrimenti  si  cu- 
rano che  coll'astìnenza  e  colla  inedia,  protratta  ezian- 
dio a  più  giorni.  E  cosi  avviene  presso  i  popoli  sel- 
vaggi siccome  pure  presso  i  ragazzi  e  presso  le  per- 
sone fatte  per  decrepitezza  sceme  della  mente ,  nei 
quali  tutti  pochissimo  potendo  la  ragione,  una  sp&- 
de  di  istinto  gli  guida  anch'essi  all'osservanza  dello 
stesso  tenor  di  vita  nella  loro  perturbata  salute.  Ma 
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uu'aknucosa  che  viene  è  risultare  dal  metodo  eiir&» 
tivo  81  ò  la  quantilà  della  diatesi  ^  la  quale  talvolta 
non  si  può  ben  bilaneiare  a  tutta  prima ,  e  rendesi 
poi  palese  e  chiara  e  quasi  determinata  sotto  il  go« 
verno  medesimo  di  cura.  Non  v'ha  pratico  che  non 
s'incontri  in  certi  soggetti  e  in  certe  affezioni^  in  coi 
dapprima  non  ben  aperta  si  appalesa  la  quantità  di 
quella  :  ma  si  chiarisce  e  si  pare  dipoi  evidentissima 
sotto  il  trattamento  medesimo  di  cura. 

Cap.  V«  —  E  noto  che  v'ha  malattie  in  cui  talvolta 
picciolo  è  l'apparato  de' sintomi.  Fra  queste  ho  ve- 
duto non  poche  malattie  del  petto«  io  cui  non  appari- 
vano che  pochissimi  sintomi,  picciolissiiuo  il  disturbo 
si  del  circolo  come  del  respiro^  e  niente  di  meno  es> 
sere  malattie  gravissime,  dimostratesi  poi  tali  aper- 
tissunamente  sotto  il  governo  di  cura.  Ed  al  contra- 
rio delle  malattie  nelle  quali  moltiplici  i  sintomi  e 
gravi,  ed  imponenti,  e  minaccevoli,  e  tuttavia  né 
molto  forti  in  fondo,  né  pericolose.  Tali  ho  veduto 
essere  alcune  febbri  petecchiali,  alcuni  tifi,  qualche 
malattia  convulsiva.  Nelle  prime  si  avrebbe,  siccome 
diceva  quella  gran  mente  del  Rfuori,  molta  diatesi 
e  poca  malattia  I  e  nelle  seconde  picciola  diatesi  «  e 
grande  malattia. 

Ma  in  tutte  le  malattie  bisogna  quasi  calcolare  que- 
sta quantità  della  diatesi,  la  qual  cosa  non  può  farsi 
che  sotto  11  metodo  stesso  di  cura  :  per  col  avviene 
talvolta  di  doversi  spingere  il  trattamento  con  certa 
qual  forza  ed  attuosità>  e  per  impedire  un  esito  fata- 
le^ e  per  abbreviare  al  possibile  il  corso  della  malat- 
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tia.  Per  atto  d' esempio  in  alcune  affezioni  del  petto 
ritrovasi  spesse  fiate^sia  per  la  qualità  del  soggetto^ 
sia  per  la  profondità  del  processo  flogìstico^  sia  an- 
che pel  genio  della  dominante  costituzione  «  il  san« 
gue  si  altamente  cotennoso^  che  qe  mostra  tosto  gra^ 
vissimo  il  caso.  Ed  allora  il  governo  di  cura  convien 
ebe  sia  forte^  generoso^  e  persistente  insino  a  che  nom 
cadano  tutti  i  sintomi ,  e  vengane  tale  diminuzione 
di  diatesi  da  darne  fondata  lusinga  di  giudizio  e  di 
crìse.  Ma  nella  cura  delle  malattie  tutte^specialmen* 
te  nelle  squisitamente  infiammatorie,  deesi  recare  il 
trattamento  al  punto  di  avere  sciolta  e  risoluta  al 
tutto  la  flogosi,  senza  di  che  o  si  riprodurrà  la  ma- 
lattia ,  0  vero  si  andrà  rincrudendo  ed  esacerbando 
ad  ogni  menomo  urlo ,  a  che  altri  si  esponga.  Una 
cosa  da  me  spesso  avverita  si  è  che  in  queste  malat« 
tie  flogistiche ,  ove  il  loro  processo  non  sia  al  tutto 
risoluto^  i  malati  a  gran  stento  si  rimettono,  facon-» 
do,  cioè,  e  percorrendo  una  convalescenza  lunga  e 
stentata,  e  spesse  fiate  anche  ne  nascono  de'vizi  or^ 
ganici,  i  quali  poi  o  dispongono  a  nuovi  attacchi,  o 
veramente  escludono  il  pieno  godimento  d'una  per- 
fetta salute.  11  lasciare  qualche  residuo  di  flogosi  nelle 
malattie  è  un  gravissimo  male,  ed  è  questo  che  apre 
il  varco  a  quella  tanta  varietà  di  croniche  infermità 
e  del  petto  e  del  basso-ventre  e  d'altre  parti  chegior- 
nalmrnte  osserviamo.  Hel  fegato  principalmente  ho 
veduto  in  molti  casi  lasciata  una  reliquia  infiamma- 
toria ,  donde  i  moltiplicì  vizi  di  questo  viscere  e  il 
pravo  abito  del  corpo ,  e  tanti  altri  guai ,  di  che  si 
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Jagiiana  coloro  ebe  ebbero  ael  fegato  «n  fomite  flo- 

ginieo  ebe  noo  9ia  stato  «1  tutto  estinto  giammai. 

Cap.  yi.~  Qaando  aie  Incòmineiata  ana  cbra^non 
deesi  desistere  ma  si  proeegidre  Inaino  al  termine  ano 
il  trattamento  corativo  :  t'arrestarsi  senxa  biacco, 
e  lo  arrestarsi  qoando  maggiormente  poi  conrerreb- 
be  insistere,  ingenera  aasai  mali.  Spesso  aceade  ebe 
il  pratico  credendo  finita  la  malattia,  quando  non  lo 
è  ancora ,  ne  viene  die  da  quindi  a  qualche  tempo  , 
rincrudendosi,  ella  recidiva,  ed  ecco  die  bisogna  ri- 
tornar da  capo  colla  cura,  e  spesso  con  meud  anche 
più  forti  di  prima.  E  chi  ne  assicura  degli  esiti  che 
sordamente  si  lavorano  nel  segreto  delf  organismo, 
investito  dal  lento  fuoco  d'una  infiammaiione?  Il  pro- 
cesso flogistico  non  la  perdona  alle  parti  che  attac-^ 
ca;  egli  impunemente  non  si  rimane  vivo  ed  acceso 
entro  d'una  qualche  visterà,  esso  del  continuo  lavo- 
ra or  più  or  meno  forte  alla  disorganixzauone  e  de- 
generazione della  parte  affetta:  dunque  non  ai  può 
mai  né  troppo  presto  adoperarsi  a  sdogHerlo,  né  si 
dee  andar  troppo  a  rilento,  quando  questo  processo 
infiammatorio  sia  forte  e  grande,  ed  in  visceri  nobili 
come  si  dicono,  e  in  soggetti  e  per  età  e  per  tempe- 
ramento infiammabili,  né  finalmente  si  può  il  medico 
arrestare  a  mezzo  il  camimno,  se  prima  non  giugno 
alla  meta  di  affatto  esaurire  la  diatesi,  dissipando  e 
risolvendo  la  flogosi.Ma  il  far  tuUo  questo  acconcia- 
mente e  per  debito  modo  é  parto  dì  ottimo  conosd- 
mento  della  cosa;  e  ehi  non  conosce, e  chi  non  é  do- 
tato dì  liQO  tatto  medico,  e  di  certo  qual  occhio  po- 
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nettante  e  linceo ,  mal  saprà  ifloTarsi  di  tatto  qae- 
eto,  e  spesso  avverrà  cb'ei  faccia  core  incompiate  e 
mal  aTventarose» 

Cap.  Vii.  •*•  àUorchà  si  piglia  a  curare  ana  ma- 
lattia ,  non  dee  il  medico  fare  siccome  fanno  1  tristi 
politici,  vale  a  dire  le  cose  per  metà,  come  per  atto 
d' esempio,  starsene  neatrali  fra  doe  nemici,  e  cose 
rimili  :  ma  gittarsi  agli  estremi  ripieghi  «he  aleno  pe« 
rò  i  migliori,  secondo  l  tempi  e  le  circostanze  :  cosi 
né  più  né  meno  dee  fare  il  medico,  non  rifuggire  già 
a  de'mezzi  dubbiosi,  incerti,  non  proporzionali  al  bi- 
aogno.Fa  di  mestieri  per^  nel  far  questo,  essere  ben 
certi  del  fatto  proprio,  avere  ben  addentrata  la  na- 
tura della  malattia,  e  poi  in  ogni  caso  e  si  neiraver« 
lo,  e  si  nel  non  averlo  ben  afferrato,  il  primo  anello 
dell'  affezione,  vuoisi  star  sempre  intesi  e  diligente-» 
mente  intesi,  all'effetto  del  metodo  stesso  di  cura,  per 
proseguirlo,  ovvero  cambiarlo^  o  rinforzarlo  od  al- 
lentarlo seoondo  le  iodlcaziont,  che  >a  mano  a  mano 
ci  si  offriranno  da  questa  maniera  di  esperimento. 
Perocché ,  siccome  ho  già  detto,  la  medicina  è  arte 
tutta  sperimentale,  e  come  tale  deesi  e  riguardare  ed 
usare.  Cosi  in  tutti  i  casi  indistintamente,  ma  ne'casi 
alquanto  dubbi  e  negli  oscuri  poi  in  particoiar  ma*, 
do ,  si  convien  consultar  la  natura  con  questa  ma-» 
niera  di  prova ,  genere  di  criterio  quasi  infallibile, 
ove  si  adoperi  co'debiti  modi  e  con  prodente  accon* 
tozza ,  che  nasce  e  derivasi  da  una  pratica  ingenua 
ed  accorta.  La  natura  pertanto  esser  dee  il  vero  con- 
sulente del  medico}  e  quale  consulente  migliore  e  pio 
saggio  e  più  sincero  ? 
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Cop.  Vili.  —  Le  cure  tutte  si  possono  dividere 
Jo  due  generi  :  cure  radicali  come  le  dicono  i  medi- 
ci^  e  cure  paf/jattve.  Allorquando  ci  si  offre  una  ma- 
lattia recente,  semplice^  in  uomo  gi&  «ano  e  di  lode-» 
tote  complessione,  ed  infermo  pey  infermiti  nata  da 
cagioni  estrinseche,  noB  già  per  Tizio  di  costituzio- 
ne e  di  eredità,  noi  potremo  argomentaaci  di  conse- 
guirne una  guarigione  radicale ,  di  ritornare  cioè  a 
perfetta  sanità  il  malato.  Ma  non  sempre  tocca  al  me- 
dico di  siffatti  casi  di  malattJai  le  non  rare  Tolte  egli 
slncontra  in  malattie  organiche,  in  malattie  invete- 
rate e  croniche  le  quali  non  ammettono  che  una  cu* 
ra  palliativa.  Guai  a  quei  medico  che  in  nna  malat- 
tia sanabile^  sanabilissima,  fa  uso  di  xina  cura  pallia- 
Uva,  e  peggio  poi  se  in  un  male  cronico  ed  insana- 
bile si  serve  di  una  cura  operosa  ed  attiva ,  diretta 
ad  ottenere  ciò  che  k  impossibile  cosa^  una  cara  ra- 
dicale t  Quanti  ammalati  cronici  e  per  sé  stessi  insa- 
nabiH  non  si  precipitano  innanzi  tempo  alla  tomba^ 
col  rifuggire  a  indicazioni  fortj,eroiche  e  affatto  spro- 
porzionate? Quanta  prudenza  mai  non  si  richiede  nel 
medico^  e  quanta  sapseaza^  e  quanto  amore  per  gli 
uomhìt,  e  quanta  moralità,  e  quanto  studio  e  quanta 
passione  per  Y  arte  propria  I  Queste  qualità  e  tante 
altre  secondarie  a  queste  debbono  ornare,  fregiare, 
esser  propria  e  connaturali  del  medico.  Ma  quanti 
pochi  ne  Tanno,  quanto  si  eouTcrrebbe,  forniti  t  So- 
lca dire  uno  di  quegli  uomini  rari ,  il  quale  ne  an- 
dare a  prova  fornito ,  che  il  primo  scopo  ,  la  mira 
prima  d'un  medico  aliorcbè  ^'accosta  al  letto  infer- 
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mo  al  sublime  officio  di  curarlo^  si  è  non  già  di  gaa«* 
rirlo^  il  che  non  sempre  lice,  ma  di  prolangargii  la 
▼ita.  Non  hawi  una.  linea  di  assoluta  separazione  fra 
il  sanabile  e  il  non  sanabile  »  per  coi  non  sempre  si 
può  stabilire  quale  sia  assolutamente  un  male  sana« 
bile^  e  quale  al  contrarlo  on  male  assolutamente  in* 
sanabile.  Iiar  cura  soltanto  lo  farà  in  questo  caso  co* 
noscere  più  presto  o  più  tardi  secondo  che  il  curante 
èuomo  versato  più  o  meno  profondamente  nella  pra« 
tica  dell'arte  sua» 

Una  cura  pertanto  di  qualunque  affezione  dee  ave* 
re  per  primo  e  principale  scopo  di  conservare  i  gior* 
ni  del  malato,  poscia  di  prolungarli  la  vita,  n  guari* 
re  si  è  il  secondo  scopo,  il  quale  procederà  dal  pri* 
mo,  mentre  se  il  medico  si  caccia  in  testa  di  guarire 
immediatamente  ed  assolutamente^  riuscirà  piutto* 
sto  a  rovinare  il  suo  infermo  »  ed  a  precipitarlo  in* 
nanzi  tempo  al  sepolcro^  che  non  a  salvarlo  e  gua« 
rirlo.  E  questo  principalmente  si  dee  fare  nelle  ma* 
lattie  di  vecchia  data,  nelle  malattie  croniche,  e  per* 
dò  in  gran  parte  organiche,  ed  in  quelle  poi  massi- 
mamente le  quali  hanno  resistito  a  più  allri  e  ben 
intesi  tentativi  di  cura^  istituiti  precedentemente,  tf 
nelle  quali  malattie  dagli  argomenti  anche  m^lio 
indicati  e  più  acconci  non  se  ne  vegga  risultare  nes* 
sun  vantaggio  che  stabile  e  regolare  e  proporzionato 
sia  ai  mezzi  medesimi  adoperati. 

Cap.  IX.  <~  Questa  cura  palliativa,  come  ordinaria- 
mente A  suol  chiamare,  è  diretta,  secondochè  suona 
iUoo  nome,  a  mitigare,  alleggerire,  menomare,  tem- 
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perare  ìà  malattia^  aiBne  di  rendere  la  vita  e  pia  mite 
e  più  sopportabile ,  per  quanto  concede  e  permette 
la  tirannide  e  reità  del  male.  Quindi  e  si  diminuisce 
lo  stato  infiammatorio^  scemandone  la  pletora  gene* 
rale  e  parziale^  e  con  ciò  si  ammansa  ed  anche  si  ces- 
sa la  Tebbre»  e  rendes!  U  respirar  più  libero,  e  più 
sgombro  il  capo ,  e  le  secrezioni  più  naturali  e  più 
agevoli j  e  si  scema  la  sete,  e  si  accresce  l'appetito^ 
e  si  cessa  la  veglia,  e  s'invita  il  sonno,  e  sisopisco* 
no  le  doglie,  e  si  rintegrano  le  forze,  e  la  fisonomia 
riprende  V  usato  suo  modo ,  e  il  sorriso  spunta  in 
sul  labbro  già  fatto  più  colorito,  e  l'occhio  riprende 
in  parte  la  naturale  sua  vivezza,  ecc.  ecc.  Questi  ed 
altri  sogliono  essere  gli  effetti  d'una  cura  palliativa^ 
ma  assai  sovente  incontra  (e  giova,  anzi  importa  av- 
vertirlo) che  da  questa  cura  ne  venga  talvolta  a  sor-« 
geme  la  sanazione  totale,  vale  a  dire  che  da  una  cu- 
ra meramente  palliativa  in  prima,  ne  risulti  infine  una 
cura  pienamente  assoluta  e  radicale. 

.  Certo  che  non  fallano  le  malattie  croniche  e  de- 
plorate, le  quali  richieggono  esclusivamente  una  cu- 
ra affatto  intesa  a  palliare,  a  mitigare.  Ma  in  questo 
caso  la  stessa  cura  palliativa  ne  mostrerà  tra  via, 
quanto  si  pos^a  sperare  o  temere ,  e  ne  imparerà  a 
mano  a  mano  le  più  convenevoli  ed  appropriate  in- 
dicazioni. Le  malattie  croniche,  le  malattie  fattesi  da 
tempo  abituali,  e  certe  altre  malattie  diprovenienza 
gentilizia  e  di  viziata  congenita  organizzazione,  non 
si  devono  vincere  per  via  di  un  violento  assalto,  ma 
si  per  via  di  un  lento  blocco.  Cosi  solca  esprimersi 
un  leggiadro  spirito  fra  i  medici  nostri 
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NoD  poche,  anii  molte  sono  le  malattie  che  non 
ammettono ,  se  non  che  una  cara  palliativa.  Le  tisi 
polmonari^  i  grandi  vizj  de' visceri  addominali,  le  epi- 
lessie nate  da  organica  degenerazione^  gli  scirri  ed 
i  cancri  in  parti  entro^  come  al  piloro^  all'utero  e  ad 
altre  parti,  ecc.,  qnde  altra  cara  mai  possono  richie- 
dere, e  qnale  più  si  converrà  loro?  Chiunque  presu- 
messe di  risanare  simiglianti  affezioni,  e  si  gittasse 
perciò  ad  indicazioni  forti  ed  eroiche  ^  non  farebbe 
che  precipitare  i  malati,  e  trarli  anzi  il  loro  di  alla 
tomba.  E  chi  non  vede  perciò  quanta  scienza  e  quanta 
dottrina  e  quanta  prudenza  convien  che  sieda  nella 
mente  e  dirò  anche  nella  mano  del  medico  ! 

Cap.  X.  -*-  La  più  importante  nozione  da  aversi 
è  quella  detrazione  dinamica  de^i  agenti  tutti,  che 
esercitano  loro  potere  sui  sistemi  vitali.  Questa  cogni- 
uone  non  si  è  attinta  in  una  guisa  positiva  e  sicura 
che  a  questi  ultimi  tempi,  e  deesi  questa  conoscènza 
importantissima  airingegno  e  air  industria  degli  Ita- 
liani, seguendo  le  orme  ed  i  passi  del  riformatore  pri- 
mo della  scienza,  il  sommo  Rasori.  Il  Brown  avea 
detto  che  tutto  ciò  che  opera  sui  sistemi  viventi  non 
opera  che  stimolando.  Ha  questo  concetto  non  era 
giusto,  importando,  secondo  lui,  qualunque  modifi- 
cazione della  vitalità,  senza  avere  una  chiara  e  de- 
terminata idea  della  vera  azione,  atta  a  suscitare  in 
ogni  caso  un  più  vivido  eccitamento.  Negava  il  rifor- 
matore  scozzese  l' esistenza  di  una  forza  diametral- 
mente opposta  allo  stimolo,  una  forza  positivamente 
debilitante,  una  potenza  infine  che  fosse  affatto  se- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


480 

dativa:  e  da  ciò  incertezza,  confostone,  contraddizio* 
ne  ne' metodi  e  nelle  preserìzioni  di  cara«  e  da  dò 
bandita  o  non  ammissQiile  quella  semplicità  tanto  rn 
Cercata  e  desiderata  nel  Formnlario  farmaeeatico  2 
imperocché  ignorandosi  la  Tera  maniera  d'agire  dei 
rimedi,  e  tutti  estimandosi  d'uo'azione,  neveniTano 
i  miscugli  impropri  9  contradditori ,  tamoltnari  non 
potendosi  adempiere  e  soddisfare  alle  indicazioni  con 
quella  purezza  é  semplicità  che  si  richiede.  Da  que- 
sta incertezza,  anzi  ignoranza  dell'azione  de'farma* 
chiane  nascea  anche r ignoranza  della  vera  diatesi  di 
certe  malattie,  nelle  quali  la  pratica  e  T esperienza 
avendo  fatto  conoscere  utili  alcune  classi  di  rimedi^ 
ovvero  certi  particolari  rimedi,  creduti  d'azione  stì* 
molante,  mentre  erano  ben  altrimenti,  si  argomen- 
tava che  la  diatesi  di  quelle  tali  malattie  fosse  per* 
ciò  di  controstimoto,  laddove  suol  essere,  ed  è  anzi 
positivamente  tutt'altra.  Cosi  per  atto  d'esempio  ere* 
dendo  e  ritenendo  la  china-china  per  qn  farmaco  sti» 
fholante,  si  è  argomentato  e  ciecamente  ritenuto  sem* 
pre  essere  le  febbri  periodiche  ognora  a  diatesi  di 
controstimolo,  mentre  sono  quasi  costantemente  a 
diatesi  contraria.  E  cosi  si  (Uca  di  altre  ed  altre  for^ 
me  morbose,  come  le  clorosi,  nelle  quali  agisca  si  sa- 
lutevolmente il  ferro,  cosi  varie  affezioni  veneree,  cui 
giovano  i  mercuriali  e  la  salsaparilla:  e  poiché  que- 
ste farmaceutiche  preparazioni  si  giudicavano  di  azio- 
ne stimolante,  cosi  ii  arguiva  che  quelle  malattie, 
nelle  quali  tanto  profitto  facevano,  fossero  di  natura 
ipostcnica'.  o  veramente  si  ritenevano  per  affezioni 
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arcane,  ineomprensibili  e  è^  una  specifica  naturo  da 
richiedert  perciò  rimedi  arcani^  d* incomprensibile 
azione  e  di  azione  tutta  affatto  speciPica*  Veh  quni 
notte  copri  va  j  e  tuttavia  copre  la  mente  di  non  po- 
chi tra  i  medici I  Cosi  ai  andava  di  errore  in  errore, 
cosi  si  raggiravano  i  medici  fra  due  incognite,  igno* 
randosi  e  la  natura  degli  stati  morbosi  e  Fazione  dei 
loro  farmachi:  e  cosi  si  perpetuavano  i  pregiudizj^  e 
si  addensavano  le  tenebre  intorno  alle  più  necessa- 
rie nozioni,  di  che  abbisogna  la  medicina.  Il  Rotori 
u  fu  quegli  che  ha  distrigato  questa  matassa,  e  che 
ne  ha  trovato  il  vero  bandolo ,  quegli  che  ha  dissi- 
pato il  caos,  in  che  si  ravvolgeva  la  seienza,  quegli 
finalmente  che  ne  ha  datò  in  mano  il  filo  per  aggi- 
rarci con  tutta  sicurezza  e  senza  tema  di  smarrimento 
pei  labirinti  dello  stato  morboso,  che  è  si  multiplice 
e  svariato.  Io  ho  mostrato  nelle  due  opere  sul  Bor^' 
da  e  sul  Rasori  come  si  sia  proceduto  nel  rivelare 
la  verace  azione  de' farmaci,  e  quale  sia  stata  la  filo- 
sofia dell'esperienza  che  iscorse  e  guidò  quella  gran 
mente  del  Rasori  a  ritrovare  e  verificare  e  si  l'azio- 
ne de^  farmaci  e  si  la  natura  ed  essenza  delle  malat- 
tie; ed  il  Bordùj  quel  grande  sperimentatore  clinico 
qual  io  mi  sono  ingegnato  di  mostrare  nella  ricor- 
data opera,  seguitò  le  orme  del  primo  inventore^  del 
quale  fu  sempre  grande  e  fedel  seguace,  e  che  il  pi- 
gliò a  suo  modello  ne' suoi  innumerevoli  clinici  espe- 
rimenti ,  traendo  in  pratica  un  infinito  numero  di 
agenti  medicinali,  e  scoprendone,  o  riconfermandone 
l'azione,  col  batter  franco  e  sicuro  quella  regia  via 
kMXhx  Fot.  CXini.  31 


Digitized  by  VjOOQ IC 


m 

del  fflosoAéò  sperimeotare  additatogli  daffitaKeo  ri- 
fonnatore^  il  quale  nutrito  nella  scuola  del  gran  Ba^ 
cotte  da  FerulamiOj  ebbe  a  sua  guida  sempre  la  più 
diritta  filosofia  induttiva. 

Cap.  XI.  — -  Ora  pertanto  si  è  finalmente  imparato  a 
conoscere  al  lume  della  induttiva  esperienza,  quale  sia 
la  fondamentale  azione  dinamica  di  tutte  le  sostanze 
esistenti  in  natura,  e  che  possono  agire  sui  corpi  or* 
ganici  animali.  Cosi  i  medici  non  fossero  cotanto  tra- 
scurati intorno  a  queste  necessarissime  nozioni ,  né 
si  lasciassero  si  facilmente  sviare  da  alcune  novità, 
atte  a  deviarli  e  dalle  diritte  indicazioni,  e  dai  con- 
venevoli mezzi  di  soddisfarvi!  Oltre  le  generali  azio- 
ni dinamiche  si  è  riconosciuto  in  ogni  e  singolo  agen- 
te  un'azione  secondaria  subordinata  per  lo  più  alla 
prima  azione,  la  quale  dicesi  eleiìiva,  in  quanto  che 
SI  dispiega  su  di  certe  determinate  parti  a  preferen- 
za di  altre,  e  perciò  dicesi  azione  elettiva.  Se  è  ne- 
cessaria la  cognizione  dell'  azione  generale  dinami- 
ca, non  è  meno  importante  quella  della  speciale,  la 
quale  viene  in  acconcio  principalmente  sul  finire  del- 
le malattìe,  che  quasi  si  riducono  a  semplici  mali  lo- 
cali ,  e  nelle  malattie  croniche  ancora  in  particolar 
modo  ;  ed  in  tutte  quelle  poi  che  hanno  sede  in  uno 
speciale  ordine  di  parti,  a  curare  le  quali  si  vuol  ri- 
fuggire a  certe  specialità  farmaceutiche,  che  dispie- 
gano loro  azione  su  que'  determinali  organi  od  ap- 
parati organici  a  preferenza.  Quanto  importante ,  e 
quanto  grave  adunque  sia  la  cognizione  della  mate- 
ria medica  e  de'medicamenti  ognuno  che  fior  di  sen- 
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tie  non  dee  e^^erééttojAfioa,  e  fondata  iullà  falsa  éspe- 
rieozti  de'passtftl  tèmpi  e  delle  veechie  scuole^  né  suOe 
estèrne  e  feiefaé  loro  qualità^  nui  al  benef  sagli  espe- 
rimenti istiCtiiti  isecòndo  ti  vero  spirito  deiresperien- 
za  induttiva  ed  analitica,  e  secondo  la  ginsta  dire* 
sidnè  data  dliì  Ito^Off i  è  méssa  in  atto  dal  £orda 
sul  saggio  ed  mfalfibllemodo  di  scoprire  l'azione  ve- 
ra e  genuina  delle  sostanze  medicamentose.  Ma  que- 
^argomènto  importaotissimoegravissimo  è  stato  già 
da  me  agitato  e  discùsso  nelle  diie  sopramenzionate 
opere  intorno  al  Aa^ort  e  al  Sórda,  e  specialmente 
in  qaest'ultfma,  dóveparmi  aver  gettato  i  semi  della 
pràtica  più  i^agionata  e  più  filosofie*  che  si  possa  al 
parer  nostro  avere ,  pratica  hnparata  alla  scuola  di 
Tfaergrandìssimi  pràtici  filosofi^  pratica  infine  che  mi 
ha  condotto  per  ben  sei  lustri  nel  mio  istituto  clinico 
ad  un  risnltamento  siffatto  e  tale,  quale  per  nvventu^ 
ra  non  se  ne  ha  esèmpio  in  tutti  i  fasti  dell'arte. 

Cap.  XIL-^Un'altra  divinone  nelle  cure  si  è  quel- 
la di  cure  aituùie  «  di  cure  'espétìanti.  Antica,  co- 
me ogn'uomo  sft,  si  è  la  divisione' della  medicina,  in 
medicina  operosa  ed  in  medicbà  euntàtoria  od  espet- 
tante. Queste  divisioni  perii  si  appficano  alle  spedà*^ 
lità  de'  casi;  ina  non  si  debbono  ridurre  in  sistèma, 
sicché  sienvi  medici  espettanti-  per  sistema,  o  per  si^ 
stema  operosi  e  attivi.  Il  caso  solo  farà  o  consiglierà 
il  medico  ad  essere  quando  operoso,  e  quando  espét- 
tante,  e<p]«si,  per  dir  cosi,  scioperato  nel  stKf  cura- 
re. Si  può  cadere  hi  vixio  sia  sejguendo  l'una,  sia  se* 
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guendo  f  altra  maniera.  La  seoola  medica  toseana 
cadde  nel  secondo  difetto  «  peccando  per  soverchia 
Inerzia  e  scioperataggine  ^  tantoché  i  medici  toscani 
dì  un  certo  tempo  non  facevano  quasi  nulla ,  tutta 
quasi  la  faccenda  del  guarire  abbandonandola  alla 
natura.  II  caso  solo  pertanto  ne  dee  consigliare  ad 
agire  ora  con  più,  ora  con  meno  diforza^  enonmai 
stabilire  su  ciò  delle  massime  sistematiche  e  genera- 
li. Diceva  quel  valente  del  Ratnazzini  nostro  che 
l'arte  medica,  non  altrimenti  che  l'arte  salutare^  ha 
i  suoi  Fabi  e  i  suoi  Marcelli.  Ma  niuno  mai  si  argo* 
menterA  pigliar  le  parti  di  Fabio ,  quando  si  debba 
operar  da  Marcello.  Ne'  casi  gravi ^  acuti,  forti,  re* 
centi  chi  è  che  vorrà  farla  da  cuntatore,  e  che  vo* 
glia  temporeggiare,  mentre  si  richiede  di  agire,  e  di 
agire  con  forza  e  prontezza?  E  chi  al  contrario  vor- 
rà vibrar  colpi  forti  e  generosi  contro  un  corpo  este- 
nuato da  lunga  e  cronica  malattia  j  in  cui  convien 
procedere  con  certa  quale  prudenza  e  lentezza?  Que- 
sta lentezza  però  e  questa  veemenza  si  possono  in 
massima  inculcare^  ma  il  caso  solo  ne  darà  la  giusta 
norma  e  misura,  e  ne  insegnerà  ad  essere  ora  più  ^ 
ora  meno  lenti,  ora  più,  ora  meno  pronti  ed  operosi 
a  seconda  de'casi,  i  quali  variando  pressoché  all'in* 
finito,  ci  obbligheranno  ad  essere  variamente  forti  « 
e  variamente  lenti,  secondoché  ne  risulterà  e  dall'e- 
same istituito ,  e  dall'  effetto  medesimo  del  governo 
di  cura. 

L'arte  nostra  ha  i  suoi  gradi  di  certezza  né  più  né 
meno^  come  ogn'  altra  scienza  speculativa.  Figliata 
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rarte  della  guerra,  del  commercio,  della  navigazio- 
ne, dell'  agricoltara ,  tutte  queste  si  fondano  su  de' 
calcoli  4  i  quali  non  sempre  corrispondono,  per  cui 
piuttosto  che  arti  congetturali,  dovrebbonsi  dire  con* 
getturanti,  andando  e  procedendo  di  congettura  in 
congettvra. 

Cap.  XIII.  —  Le  cure  tutte  si  eseguiscono  con 
diversi  mezzi ,  che  si  dicono  presidii  od  argomenti 
terapautici.  E  questi  si  attingono  al  triplice  famoso 
fonte,  dietetico,  farmaceutico  e  chirurgico.  V'ha  ma*? 
lattie,le  quali  per  la  loro  mitezza  possono  essere  sa- 
nate e  vinte  eolla  sola  regola  dietetica  :  altre  di  al- 
quanta più  forza  le  quali  oltre  Tadtinenza  •  la  quie- 
te esigono  fuso  de'medicamenti;  ed  altre  finalmente 
cho  abbisognano  di  tutti  e  tre  i  presidii  curativi,  cioè 
anche  delle  operazioni  chirurgiche^  le  sottrazioni  san- 
guigne. E  quando  sì  richieggano  queste ,  il  che  av- 
viene nelle  infiammazioni  tutte  alquanto  gravi,  e  spe- 
cialmente in  quelle  de'  visceri  del  petto,  è  regola  di 
fare  alla  bella  prima  de^  salassi  piuttosto  generosi  e 
larghi  anziché  de'piccioli  :  e  cosi  in  brieve  tempo  scio- 
gliere il  processo  infiammatorio  e  si  accorciandone 
la  cura  e  si  frastornandone  gli  esiti ,  che  possono  e 
sogliono  emergerne.  Un'  avvertenza  vuoisi  per  me 
dare,  istruito  come  sono  da  lunga  e  diligente  espe* 
rienza ,  di  non  accumulare  salassi  sopra  salassi  in 
poco  d'ora,  come  veggo  troppo  frequentemente  usar- 
si dai  mal  esperti  ;  ma  se  il  caso  non  è  gravissimo , 
non  deesi  farne  più  d'uno  al  di,  ma  questo  però  piut- 
tosto largo  e  generoso  :  soltanto  in  qualche  caso  di 
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straordinaria  gravezza  e  d'iaflamnuuùooe  assai  erte* 
sa  e  profooda  »  ed  io  visceri  di  strettissima  impor-* 
tanza  alla  vita,  ne  potrà  occorreredu6|  ^  lo  q^chq 
più  raro  caso  aacbe  tre  al  dL  Diala  pratica  alapra- 
denza  varranno  più  d'ogoi  nostro  precetto,  o  di  qua- 
lunque altro  che  si  potesse  mai  dare.  E  queste  sono 
le  regole  generali*  Ora  discenderemo  a  cose  più  par<i 
tico|ari  risguardanli  la  pratica* 

Paetb  Sbcoudv 

Cap,  XIV.  r^  L'empirismo  è  totalmente  bandito 
da  uoi  e  dalla  nostra  scuola,  e  si  qualmente  al  letto 
de!  malati,  e  si  nelle  lezioni  di  pratica  medicina. 
Nulla  ad  esso  si  concède.  Noi  d'ogni  prescrizione 
rendiamo  ragione,  e  perfino  d^lle  più  semplici  e  qua- 
si delle,  per. dir  cosi,  inutilL  Quindi  ò  che  a  nessuno 
specifico  giammai  si  ricorre.  Ed  anche  a  quelle  for- 
mule usitatissime,  come  sarebbe,  per  atto  d'esempio, 
alle  polveri  del  Dawer  e  ad  altre  prescrizioni  che 
figurano  ne'  Formulari,  e  che  sono  si  care  ed  accette 
a  certi  medici,  e  che  vengono  usate  in  certe  parti- 
calari  malattìe,  noi  giammai  non  rifuggiamo.  Ogni 
prescrizione  sì  compone  da  noi,  e  secondo  i  casi  si 
Canno  miscugli  e  connubii  di  piedicìnali  agenti  a  do- 
se svariata:  ma  non  mai  unioni  anfibie  e  tbnde,  vale 
a  dire  non  mai  si  giungono  insieme  rimedi  di  con* 
trarla  azione  fra  loro,  c(Hne  appunto  sono  le  famose 
summenzionate  polveri  del  Dower. 

Ma  difficiimeote  si  può  credere  sino  a  qual  segno 
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•ai  è  sbaodito  rcmpirasmo.  Vediamolo  alquanto  pai> 
titamente,  ma  sotto  la  maggiore  possibile  brevità. 
.1  medici  dadae  e  più  secoli  non  sanno  general** 
mente  curare  le  febbri  intermittenti  che  colla  china. 
E  si  sono  serviti  di  questa^  e  in  luogo  di  questa  han- 
no a  prova  cercato  studiosamente^  e  con  incredibile 
sforzo  e  industria  dei  succedanei  alla  china.  Egli  è 
on  enrioso  documento  per  V  arte  Y  istoria  di  questi 
eaccedanei^  dei  quali  se  n' è  proposto  qualcuno  quasi 
dirò  a  ciascun  anno^  e  con  apparato  di  esperienze  e 
di  fatti;  e  moltissimi  tra  questi  si  sono  spacciati  per 
segreti^  e  si  sono  indotti  e  medici  chiarissimi  ed  an- 
che principi  illustri  e  pietosi  a  farne  acquisto  a  gros- 
se e  riguardevoli  somme.  Da  ciò  si  scorge  che  in  ge- 
nerale i  medici  cercavano  uno  specifico»  cioè  un  par- 
ticolare rimedio  dotato  d' una  arcana  forza  contro 
.di  una  arcana  forma  di  malattia.  Si  sono  dunque 
aempre  raggirati  nel!' empirismo^  né  mai  se  ne  sono 
saputi  svincolare  o  sbrigliare.  Possibile  che  non  ab- 
biano mai  veduto  che  quel  ritornare  periodico  o  non 
periodico  dell' accesso,  non  ò  cosa  nuova,  né  inusi- 
tata nella* storia  patologica?  Non  vi  sono  eglino  le 
cosi  dette  nevrosi  le  quali  tutte  quale  più,  quale  me- 
no, ricorrono  a  periodo  o  senza  periodo?  Non  fan- 
no ciò  forse  le  epilessie,  le  nevralgie ,  Y  isteriasi ,  la 
ipocondriasi ,  certe  manie  e  il  ballo  di  S.  Vito  ?  E  non 
vi  sono  anche  le  febbri  etiche  che  pur  ricorrono 
quasi  periodicamente?  Ma  le  febbri  tutte  e  tutte  le 
malattie  febbrili  non  offrono  elleno  delle  manifestis- 
sime remisHÌoni  ed  esacerbazieni?  E  l'asma  e  la  gotta 
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non  sono  talora  interniitteiiti  ed  anco  affatto  perio- 
diche? E  talora  non  è  forse  tale  la  resipela?  E  tal* 
Tolta  non  Tedi  tn  ottalmie  e  cefalee  ed  emicranie  e 
angine  e  catarri  e  certe  tossi  ricorrenti  e  periodiche? 

E  perchè  mai  dunque  riguardare  queste  febbri  di 
accesso  per  uu'  eccezione ,  e  non  riferirle  anzi  alla 
medesima  cagione  delle  continue ,  come  sarebbe  la 
sinoca?  E  die  mai  maravigliarsi  di  questo  perioda- 
re, e  di  questo  ricorrere  nello  stato  morboso  quan- 
do tutto  è  quasi  periodo  nella  universale  natura  ? 
Né  si  vorrà  conceder  nulla  alla  perturbazione  del 
sistema  nervoso,  che  rappresenta  si  gran  parte  nelle 
febbri  intermittenti?  E  nulla  all'indole  epidemica 
della  stagione ,  e  nulla  forse  all'  azione  di  qualche 
principio  imponderabile,  come  sarebbe  forse  fra  gli 
altri  al  cosi  detto  miasma  delle  paludi?  E  chi  mai 
non  ha  osservato  che  dietro  alle  febbri  intermittenti 
ne  vengono  le  ostruzioni  della  milza  ed  anche  del 
fegato,  le  quali  sono  il  prodotto  di  lente  flogori  di 
questi  visceri ,  e  che  queste  flogosi  sono  quelle  ap- 
punto che  indocono  ne'  più  questa  razza  di  febbri  ? 

Cap.  XV.  —  Ma  le  febbri  intermittenti  non  sem- 
pre si  nascono  da  queste  particolari  flemmassie,  ma 
né  più,  né  meno  come  le  continue,  ora  provengono 
da  gastro*enterite,  ora  dalla  pneumonite,  ora  da  af- 
fezione del  sistema  muscolare,  ora  dal  sanguifero  ed 
ora  dal  nervoso,  lo  non  intendendo  però  far  qui  un 
Trattato  medico-pratico  intorno  alle  febbri  inter- 
uiitteati,  mi  basterà  il  dire  che  in  treut'  acni  di  cli- 
nica, dove  avrò  accolto  ben  un  trecento  e  più  febbri 
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iotermltteDU,  io  non  ho  mia  una  sol  Tolta  in  esse 
somministrato  il  solfato  di  chinina.  E  tutte  sono 
guarite  e  guarite  pretto  e  radicalmente.  Il  solo  go» 
verno  razionale  di  cura,  tutto  sempre  antiflogisti- 
co, è  bastato  senza  più.  Generalmente  l'accesso  si 
interrompea  subito,  qualche  volta  al  secondo^ 
qualche  rara  volta  al  terzo  accesso  ;  e  in  qual- 
che caso  di  antichissima  febbre  intermittente,  co- 
me SODO  alcune  quartane,  il  parossismo  andavasi 
gradatamente  diminuendo,  sicché  al  terzo  od  al 
quarto  al  più  era  cessato.  In  alcuni  casi  rendeasi 
immediatamente  continua  la  febbre,  però  mitissima, 
e  cosi  poi  toglieasi  proseguendone  il  trattamento.  E 
questa  cura  delle  febbri  intermittenti  non  solo  era 
reloce,  ma  anche  radicate.  Si  è  veduto  in  molti,  non 
però  in  tutti,  le  orine  sedimentosissime,  e  per  lo  più 
di  quel  sedimento  che  dicesl  lafertsto.  Nelle  febbri 
quartane  si  è  trovato  quasi  sempre  eotennosUeimo 
il  sangue.  E  parmi  degno  di  nota  questo  fatto,  veri- 
llcalolo  in  non  pochi  casi,  che  cioè  in  queste  febbri 
ne'  giorni  intercalari,  non  si  è  trovato  talvolta  nò 
cefalalgia,  né  anzietà  di  respiro,  né  tosse,  né  affe- 
zione alcuna  sensibile  al  basso  ventre,  né  indizio  al- 
cuno morboso  nei  polsi,  eppure  cotennosissimo  es- 
sersi trovato  il  sangue,  e  tanto  cotennoso,  quanto 
si  può  trovarlo  ne'  più  gravi  casi  di  pleurite  o  di  ar^ 
trite  o  d' altra  malattia  delle  membraoe  sierose.  In 
assaissimi  casi  di  febbri  intermittenti  ricevutisi  nel- 
r  istituto  si  era  già  usato  e  più  d' una  volta  il  chini<^ 
no.  Che  generalmente ,  salvo  che  non  siano  molto 
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gravi/e<iii  pensone  duaì|;iatlsrfaie/ndq  vengooo  allo 
(«pedale  e  bUó  istiCtif ó  cliùioo^  se  oon  quando  eU^  so- 
410'  Rcteidite^  e  :dapQiebe';  infrAttuoSftiiieate'  hanno 
4KM0  dcd  groft  t^cifiDO;,:  e,  che  gì'  ìnferini  3Ì  trovano 
{in  notabile  deperimepto*  :I  danni  cb&.ho  veduti  na- 
scfenneidatt'uso'iiDpF^piiQ'di  qu^to  pr^le«o  «pecifi*- 
4jo,  «o«loineatifluibUi:tnò  avfea  gran  torto  il  Rasoris 
quando. diceva.,  e  pcoonoziava  quella  sentenza  fa- 
mosa riap^io  alla  china,  dicendola  «  rimedio  d' alto 
icosto  e  di  pia  alto  danpo  »« 

Cap*  XVIf  -r*  ^Neppure  una  febbre  sola  ha  fatto 
^reftisteniWi  ma  tutte  indistintamente  hanno  ceduto 
al  metodo  razionale^  e  tutto  veramepte  di  medica, 
non  già  di  empirica  ragione,  £1  questo  metodo  è  stato 
^mpre  Canciflogistico,  quale  io  l' uso  né  più,  né  me* 
no  in  lina  semplice  flemmasia.  A  diatesi  di  controsti- 
mo)o*  io  non  ne  ho  insino  a  qui,  almeno  in  Clinica ^ 
incoQtratane  alcuna.  Non  intendo  dire  con  c^ò  che 
non  ve  ne  possano  essere,  e  che  non  ve  ne  siano ^ 
:#  tengo  per  fermo  anzi,  che  ve  ne  siano,  laa  raris* 
aime  oltremodo:  e  qnesto  avvìsso  io  lo  sieguo  e  prò- 
feaso^non  volendo  essere:SÌ$tematico,  siccome  non 
4o  sono;  che  volendolo  esseire  ed  essendolo,  come 
per  lo  più  sono  i  capi-scuola,  si  dà  nel  paradosso: 
ed  io  sempre  schifai  questo  scoglio,  in  che  per  usato 
iirtano  certi  intelletti  orgogliosi,  i  quali  credono  di 
sottomettere  la  natura  medesima  alle  loro  massime 
sistematiche.  Noi  abbiamo  professata  sempre  una 
teorica,  e  non  mai  un  sistema.  E  curando  anche  le 
febbri  intermittenti  ho  semj^re  prestata  attenzione 
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diiigttitissitaìa  dl*éffiBti^  dot  metodo  rartftito  per  Ye« 
dere  5è  mai  per  avrentora^io  mi  avessi- tra tmano: 
«aaifebbre  a  diàtesi  contoam. 

Nbr  dìinqpie^  sei  Bo^drd  praftieo  filosotee^  noB^ 
pre5BiDiamo  d'avere  de'  rimèdi  ie^ti  e  degli  apeci* 
fici^  si  .'bette  de'.mefoA  raiionali  di  cara,  e  nell'  ae«» 
cesso  deDe  febbri  Intermittenti  non  altro  yi  Iseorginr: 
mo  cIm  un  sfoloma^  e  col  nostro  metodo  io  non  mi 
rivolgeva  eontio  questo  siMoma^m^  ai  contro  r  es« 
éenza.  E  quésf  essenaa,  dóè  questa  cagione  esseiw 
siale  dimimiendosi  o  cessandosi  ne  venia  che  sices* 
sasse  per  ^conseguente  anche  il  sintomo»  cioè  Teffetn 
to;  Ecco  tolto  l'arcano  di  queste  'febl>ri,  che  i  me- 
dici hanno  in  ogni  tempo  riguardata  con  occhio  ita* 
pido;  e  fa*  meraviglia,  e  uieràviglia  davvero  »  come 
medici  invecchiati  nell'arte^  e  circondati  di  tanta 
fama  sieno  rimasi  fanciulli  nella  dottrina  di  queste 
febbrilll  E  che  mai  si  bisttceiè  queU' ottimo  uomo 
del  Tommasini  colla  sua  qualità  arcana  della  pe- 
nodiciìd^  e  co' suoi  arcani  rimedi  anltpertodiciT 
E  che  mai  andò  egli  sognando,  quando  parlava  delle 
fdi>bri  intermittentiy  come  £  malattie  adiostesicbe? 
Ma  del  povero  ingegno  del  Tommasini  non  ne  par« 
liamo,  lodiamone  il  buon  volerei  e  la  industre  labo- 
riosità (i). 


(1)  Fa  teramente  pie  A  11  Vedere  com'egli  non  si  ile  mei  tn« 
naizato  e  neaésàna  Idea,  a  oes'san  concetto  originalOi  almeno  ad 
uà  pensiero  solo  di  Una  pratica  libera  ed  Ingenni  e  tutta  saa  ! 
£gU  ha  dito  come  fa  lì  kiatUloro.  D'on* Idèa. non  «Ma  ne  >« 
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Cap.  XVII.  ~  Io  non  mi  dilungherò  d'arantag*- 
gio:  bastimi  d'avere  accennato  la  eosn  e  d' arerò 
fatto  conoscere  clie  senza  specifici  si  possono  enra* 
re,  siccome  si  curano,  le  febl>ri  intermittenti,  exian- 
dio  le  pia  gravi,  senza  ninna  eccezione.  I  medici  don*- 
qoe  si  sono  rag^rati,  e  tuttavia  si  raggirano  fra  dne 
incognite,  tra  la  malattia  e  il  rimedio,  e  cosi  la  m^ 
dieina  è  sempre  rimasa,  non  dirò  con  disonore,  che 
pure  è  gran  cosa,  ma  ancbe  con  danno  grande  dd» 
Fumanitè.  io  mi  dovrei  distendere  assai,  se  volesri 
annoverar  qui,  e  cbiarif  e  il  danno  che  viene  dall'oso 
o  piuttosto  abusa  di  quésti  pretesi  specifd,  e  spedai* 
mente  del  chinino}  ma  non  si  addice  all'argomento 
e  alla  natura  di  questo  dettato,  e  perciò^me  la  pas-» 
serò,  rìvoig^qdomi  ad  altre  cof^,  e  di  non  minoro 
importanza. 

Cap.  XVIIL  —  Anche  leimpct^nit  sono  di  quelle 
malattie,  dove f  empirismi  hagioocato  e  figurato 


aistesD  m  volame.  E  Itt  anche  f  «rimente  pietlft ,  torno  a  dire  , 
ponendo  l'occbio  in  qoeUo  sperticato  libraccio  intorno  le  febbri 
tntemkttenti,  in  che  ba  egli  rMcolto  totle  le  nmue  e  latte  lo 
pueriHtà  che  da  tre  secoli  In  cfoa  ai  Tanno  ricantando  e  da 
ekiari$»imi  e  da  oècunuiim  Autori  intomo  all' argomento  I  Mi 
larei  le  meraviglie,  se  non  ai  adissero  o  Tedessere  tatto  dk  tanta 
Itratie  cose  da  fare  stnpore»  che  aa  cotale  abbia  voloto  coro- 
nare e  mitrare  11  TVmaMSiJii  sopra  il  i7ase/ù  Sa  di  che,  non 
|iii  per  far  paragoni  che  sono  odiosi,  pare  mi  sia  Iodio  dire, 
•  U  dko  ardlumente,  il  picclol  volame  della  e  Storia  dello 
lebbre  petecchiale  di  Genova  a,  vale  assai  plb,  ma  assai  pia 
che  tolta  la  fairaginoea  tolleiiose  TommasInUno. 
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sensa  fine.  Noi  k  abbiamo  riferite  tutte  alla  medesi* 
ma  cagione  di  prenocbò  tutte  le  altre  malattie,  die- 
tro specialmente  il  secondo  assioma  del  Newton  (i  ), 
e  Tiemmeglio  ancora  dietro  d' una  esperienza  scorta 
da  una  filosofia  induttiva^  cioè  ad  un  lento  processo 
flogìstico,  che  si  apprende  in  particolare  al  sistema 
capHlar  cutaneo  sanguigno.  E  a  queste  malattie  per- 
ciò ho  esteso  fl  gof  erno  antifiogistico  in  tutta  la  sua 
semplicità*  Né  ò  da  dire  quante  e  quali  ne  abbiamo 
curate  e  guarite  I  Alcune  erano  disseminate  e  diffuse 
a  quasi  tutta  la  persona ,  pigliando  rarie  forme  per 
fino  di  lebbra  e  di  elefantiasi:  altre  erano  annose  si 
da  rimontare  a  più  lustri,  ed  una  fra  le  altre  am- 
montava a  ben  48  anni|  e  questo  caso  lo  ebbi  ad 
avere  ed  osservare  in  un  carabiniere  sardo,  detur* 
pato  e  contaminato  da  un  erpete  contumacissimo  in 
tutta  la  persona.  Egli  avea  usato  gli  ospedali  di  Ge- 
nova, di  Torino,  di  Tortona,  vi  avea  subite  varie  e 
solenni  cure:  era  stato  rì  bagni  di  Aqui  e  di  mare^ 
ma  tutto  invano.  Le  cure  furono  tutte  empiriche  ^ 
vale  a  dire  dirette  alla  forma,  non  all'essenza,  e  seb- 
bene i  rimedi  appartenessero  tutti  alla  classe  de'  con* 
trostìmoli,  di  gran  lunga  non  valeano,  né  valsero 
air  uopo.  Lo  stato  della  malattia  ricbiedea  qualche 
cosa  di  più:  ricbiedea  quello  che  richiede  un  prò» 
eesso  infiammatorio,  ricbiedea  insomma  le  sottrazio* 
ni  sanguigne;  e  di  queste  non  ne  fu  fatta  alcuna,  lo 

(1)  Bfftcumm  ttaiuraUum  eJuiJem  gìm§ri$  ead§m  a§8Ìgiuuidm 
«ami  eaiMoe ,  qttatemu  /L'H  pomu 
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dhnqvp  senza  per  ttmpo  te  tueifzo  riftiggll  h  quest* 
&B€ora  salmare,  a  questo  salutar  preafidio;  e^  cosa 
mirabile  a  dirsi  (ma  non  ùitova  cosa  per  me)/dopo 
alqaanti  salasn  si  cominciò  ad  osserrare  cotennosis- 
simo il  sangue /e  cosiseiapre  pia  chiara  mi  si  di^ 
mostrò  la  natura  profondamente  tnfiattiinalória  del 
male,  e  là  necessità  quindi  d'insistere  e  persenre^ 
rare  nella  intrapresa  eura.  Le  croste  a  poco  a  poco 
caddero >  e  l'ammalato  ne  parti  da  noi  risanato. 

Cap.  'XIX.  —  Di  questi  i^asi  ne  ho  avuti  assaissi-* 
mi|  perchè  corsa  la  vòce4i  alcune  prodigiose  cure 
di  questafatta^  molti  vennero  a  prova  a  cercare  asOo 
e  soccorso  nella  mia  Qinicai 
i  lo  non  sono  ricorso  nella  cura  delle  impetigini  se 
non  che  al  comune  e  generate  metodo  entiflogistito,  e 
se  ho  usato  sul  finir  dell»  oura  y  ed  anche  durante  la 
stessa  di  qualche  bagno  dolce-si  è  per  mondezza,  e  non 
ad  altro  fine  che  come  un  mezzo  ausiliario  anch'  esso 
aniUlogisticó  eirilàsciantej  E  casi  per  uHimo  la  sempli* 
ce.decézioBe  degli  stipili  dtdukamara  (o  qualche  al- 
tra analoga)  e  questi  bagni  compivano  generalmente 
la  cura.  Hi  convien  però  confessare  come  in  <fueste 
stesse  malattie  l'udm  di  leggieri  ricadere  questo  incon- 
tra per  ixoii  essòrsi  al  tutto  cessatala  diatesi  infiam- 
matoria, sull'apparato  cutaneo,  il  che  non  è  sempre 
lac{tQ>  non  permettendo  talvolta!  malati  di  spingere 
il  trattamento. insia. là,  dove  converebbe  spingerlo. 
E  qui  cadfi.opportunamente  in  acconcio  quel  dettato 
afoi:istico»  ch'io  ripeto  |e  tante  volte  ai  miei  uditori^ 
«  qo»  reliquntur  in  morbia^  reddivas  faciunt  ;  afo- 


Digitized  by  VjOOQ IC 
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cane  piò,  io  alcune  inéno.  Bisbgiia  ragioiìévònttèDtè 
estimare 'che  tanfa  dorata  di  mate  di  iiifiamriia«iòm» 
comechè' lenta  iafiammazrane,  non  può  taiOn  arer  piro* 
dotto  qualche  degeneràaoneiiellà  còmpGsirioQe  ori» 
ganicoHlinamica  delle 'parti  afibtté>  la  qualcosa  po«- 
gnamdchè  non  si  pòésà  co' scinsi  nostri  Terificarei  dér 
▼esi  tuttavia^  quando  falla  il  senso,  aggiugnère.  colla 
apecalazione  avente  a  guida  rahàlogìa* 

Alcuni  casi  d' impetigine  mi  furono'  diretti  e  rac- 
comandati dà  dèi  medici^  i  quali  cort^eipeste  pneoo^ 
cupandoci  Fanimo,  celi  dichiaravano  di  pròvenien* 
za  sifilitica.  E  diètro  tal  loi^a  concetto  èrano' stati inerr 
curiszaii  e  come.  Dio  te)  dica,  «fa' «e  sènza  prò,  bob 
senza:danno*  Ma  nói  non  ponendo  ménte  a  ciò; -sibet 
ne  all'essenza  qualesiiotéèseregenerahnenteqiieira 
di  questeforroe,ci  appigliavamo'non  men  fraiìoamente 
al  metodo  antiflbgisticói  comune/ é  so  d'aver  fìitti  (mi 
sia  permessoli  dirlo)  quasi  de" miracoli.  E  qui.  ned 
posso  dispensarmi  dal  dir  cosa  ch^  merita  qualche 
considerazione,  ed  è^eomo  tinti  i  mali  un  pò  iìhgo^ 
Ièri  nella  loro  forma,  ed  avviti  r|[ualeIie.sintoma  che 
rassomigli  alquanto  a  que'déllarhte  sifilKlea,  veiiianó 
nella  vecchia  scuola  tosto  battezzlati  per  venerei.  Le 
ischiadi  e  le  artriti  atitìchè,  e'i  dolori  d*ogni  genere 
d'ignota  provenienza  e  le  ottalmié  elreuihi  è  gli  er- 
peti ed  altre  impetigini  si  riguardavano,  overesistes^ 
sero  alcun  poco  alle  ordinarie  cure  empiriche,  per 
sifilitiche,  e  si  abbandonavano  ai  trattamenti  mercu« 
rìali.  E  sotto  i  quali  alcuna  volta  risanando,  siceomò 
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taimra  avviene  per  ta  dieta  e  V  astinenza  dal  rtno^  e 
Poso  di  qne' preparati  metallici  giunti  per  lo  più  a 
quello  della  decozione  de' cosi  detti  legni  indiani,  i 
quali  sono  tutti  eminentemente  controstimolanti ,  ne 
venia  che  i  medici  sempre  più  si  confermassero  nel* 
Terrore  dell*  istituito  loro  giudizio  diagnostico.  E  cosi 
d'errore  in  errore  si  sono  andati  ravvolgendo  senn 
pre  fra  le  tenebre  deirempirismo,  scorti  da  quel  so« 
fisma  degli  scolastici  e  post  hoc,  ergo  propter  hoc  » 
Cap.  XX.  —  In  questo  proposito  mi  ricorda  come 
un  vecchio  pratico,  ma  giovine  di  giudìzio  e  di  sen» 
no,  mi  inviasse  un  tratto  una  povera  donna  di  me- 
dia età,  affetta  da  molte  e  gravi  esostosi  alle  ossa  del 
cranio,  alle  tibie  e  ad  altre  parti  dell'ossatura.  E  sen« 
sa  mettervi  dubbio  alcuno,  trinciando  e  precipitan- 
do suo  parere  come  sogliono  per  lo  più  gli  uomini 
di  poca  levatura,  e  senza  alcun  riguardo  verso  gii 
altri  medici  (né  dirò  verso  di  me,  al  quale  però  in- 
teramente si  apparteneva  di  buon  diritto  il  giudizio) 
me  la  raccomandò  come  un  caso  bellissimo  di  rifili^ 
de.  Ed  io  fattone  diligeiitissimo  esame,  riconobbi  non 
essere  stato,  né  essere  altro  che  una  lenta  pertosfi- 
fe  od  OBteolUe,  e  non  doversi  perciò  curare  se  non 
come  una  flemmasia,  avuti  i  debiti  riguardi  alla  sua 
natura  ed  alla  sua  sede.  II  trattamento  antiflogistico 
semplicissimo  fu  incontanente  introdotto,  facendo 
capo  principalmente  al  salasso:  che  de' rimedi,  e  de' 
mercuriali  tara  questi,  ne  avea  trangugiati  si  tanti  da 
averne  vuotati  di  leggieri  tutti  i  bossoli  e  tutti  gli  al- 
berelli dello  speziale.  Ed  io  tranne  una  decozione  di 
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alipiti  d!  dttleamara  doq  altro  le  prescrissi  interna- 
mente, ristringendondi  alle  cacciate  del  sangue.  Insin 
dalle  prime  si  cominciò  a  sentir  meglio^  ed  i  suoi  polsi 
dapprima  concentratissimi  si  fecero  pia  ampi,  e  quasi 
febbrili,  e  il  sangue  non  si  offri  cotennoso  che  dopo 
il  sesto  salasso.  In  questo  mezzo  altre  delle  esostosi 
disparvero,  altre  si  fecero  indolenti»  e  quel  ch'è  no« 
labile  (cosa  osservata  pure  in  altri  casi)  non  ebbe  a 
provare  niuqa  sensibile  debolezza,  e  tollerò  ben  44 
sanguigne,  e  non  solo  non  perde  le  forze,  ma  le  ac- 
quistò, e  fecesi  di  migliore  e  più  plausibile  aspetto, 
sicché  rimase  quasi  sempre  in  piedi  nell'istituto  eli* 
nico,  e  ne  parti  lietissima.  B  poiché  quel  barbassoro 
sentendo  com'ìo  la  curavo,  si  fé  lecito  di  pronosti- 
care che  sarebbe  recidivata;  cosi  io  partendo  essa  le 
raccomandai  di  farsi  vedere  di  li  a  qualche  tempo,  e 
ritornò  dopo  cinque  mesi  tanto  mutata  da  quel  che 
era  che  non  si  riconosceva  più:  tanto  era  divenuta 
grassa,  florida  ed  anche  bella^  per  quanto  le  conce- 
deva l'età  !  Ma  di  questi  casi  di  malattie  credute  sifi- 
litiche, e  curate  co' soliti  principj  dell'empirismo  ne 
ho  avuti  tanti  che  a  narrarne  soltanto  alcuni  porte- 
rebbe eh'  io  mi  dilungassi  di  troppo.  Non  posso  però 
dispensarmi  di  riferirne  uno  di  un'antichissima  ischia- 
de  in  un  robustissimo  uomo  di  forse  a  trentacìnque 
anni  di  età,  segatore  di  mestiere. 

Cap.  XXI.  —Egli  ne  venia  dallo  spedale  di  Lodi, 
dove  era  stato  infruttuosamente  per  tanti  mesi,  ed 
alla  parte  recava  i  segni  d'un  medicar  crudele  e  tor- 
mentoso. Che  vi  si  vedevano  ancor  fresche  le  trao- 

Aa.NALi.  Fol.  CXXriI.  32 
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eie  de'TeseicaDli,  delle  sangaisoghe^  dalle  frizioni  stN 
biate^  e  delle  coppette  incise,  e  perfino  deli'  agopun*- 
tura:  senza  dire  delle  frizioni  mercuriali  alle  qaali 
era  stato  ripetutamente  sottomesso.  E  questo  caso 
era  battezzato^  come  risultava  da  certificati  medici^ 
per  sifilitico,  e  per  tale  era  stato  giudicato  anche  da 
quel  vecchio  praticone,  che  m'avea  raccomandata  la 
donna  delle  esostosi  summenzionata  di  sopra.  Che  fa- 
re adunque?  Io  tra  me  quasi  ridendo  e  meraviglian- 
do di  tanti  medici  traviamenti,  lasciai  prima  di  tutto 
in  quiete  la  parte  affetta,  e  procurai  che  risanasse  es- 
sendo tutta  ulcerata,  e  mi  diressi  alla  cura  generar- 
le. I  salassi  furono  spinti  gradatamente  fino  al  nume^ 
ro  di  i8,  e  il  malato  guari  perfettamente  e  presto, 
avuto  rispetto  alla  data  della  malattia,  ed  agli  infirut^ 
tuosi  tentativi  di  cura  precedentemente  usati  Dopo 
alquanti  salassi  egli  lasciate  le  gruccie,  cominciò  a 
camminare  di  per  sé,  e  ne  parti  guarito.  E  pregato 
a  farsi  vedere  di  lì  a  qualche  tempo  ritornò  Tanno 
susseguente  in  ottimo  stato,  non  avendo  più  sofferto 
alcun  male. 

Io  lascio  di  parlare  di  Altre  classi  di  malattie,  nella 
quali  ho  riconosciuto  per  cagione  il  medesimo  prin- 
cipio, la  flogosì;  la  quale  però  è  varia  e  a  seconda 
delle  cagioni  che  la  ingenerarono,  e  a  seconda  delia 
parte  su  cui  si  accese,  e  bisogna  convenire  che  Tuna 
varia  alquanto  dall*  altra,  e  che  ha  ciascuna  qualche 
cosa  di  speciale.  E  cosi  hanno  tutte  le  malattie;  ma 
in  che  consiste,  mal  si  potrebbe  dire,  e  sarebbe  lo 
stesso  il  cercarlo  che  dare  in  ispeculazioni  astratte. 
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6  cadere  nelF  ipotetico.  Quel  che  è  certo  però  che  a 
malgrado  siavi  in  ciascona  malattia  qualdie  cosa  di 
singolare  e  di  proprio^  si  corano  però  tutte  quasi  ad 
un  modo:  cosi  si  cura  lo  scorbuto,  la  pellagra,  le 
idropi,  le  moltipliei  cachessie,  quando  ne  presentano 
.  una  diatesi  recente,  e  che  tengono  ancor  dell'acuto^ 
poca  differenza  ponendo  tra  la  cura  dell'una  e  quella 
dell'altra. 

Laonde  anche  le  malattie  dove  ha  esercitato  mag^ 
giormente  la  sua  possa  l' empirismo ,  io  le  curava  e 
le  curo  con  un  metodo  semplicissimo  diretto  alla  loro 
essenza,  senza  pur  mai  una  volta  rifuggire  a  quei 
mezzi  che  dalla  più  parte  de'  medici  si  giudicavano 
indispensabili  e  speetfloi.  Non  gii  per  questo  eh'  io 
schivi  e  rifugga  i  cosi  detti  rimedi  elettivi ,  anzi  li 
.uso,  allorquando  è  quasi  vinta  la  diatesi  generale,  e 
che  non  occorrono  quasi  più  salassi.  Innanzi  a  que* 
sto  tempo  non  solo  ei  sono  infruttuosi,  ma  per  soprag* 
giunta  anche  pregiudiciali.  Da  questo  intempestivo 
uso  di  sifiatti  rimedi  n'  è  venuta  la  grande  disparità 
e  controversia  delle  opinioni  intomo  alla  loro  azio- 
ne, e  l' essere  stati  da  alcuni  levati  a  cielo ,  e  da  al- 
tri quasi  banditi  dal  foro  medico. 

Così  i  vescicaati,  il  ferro,  l'aconito,  la  digitale  e 
tanti  altri  giovano  o  in  picciola  diatesi,  o  vero  in  dia- 
tesi già  quasi  vinta  co'  salassi  e  col  metodo  antiflof 
gìstico  precedentemente  istituito.  Se  di  questi  riniedi 
si  arma  il  medico  in  diatesi  troppo  forte,  sì  ha  una 
reazione  funesta,  perchè  non  v'  ha  proporzione  tra 
per  la  forza  e  la  resistenza,  e  speciahnente  se  v'  ha 
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già  vizio  organico  nel  sangue  ^  vizio  organico  che 
noi  Io  ravvisiamo  nella  cosi  detta  cùtenna  fiogUUea. 
Egli  è  questo  il  caso  già  indicato  da  Ippoerale,  II 
quale  confortava  di  usare  soltanto  di  certi  rimedi 
fatta  che  sia  la  eosione^  e  non  già  nella  crudes%a. 
Linguaggio  ben  espressivo  che  dimostra  ¥  accorgi- 
mento di  quel  mirabile  intelletto  che  tramezzo  agli 
errori  e  suoi  e  del  suo  terapo^  ha  manifestate  e  chia- 
rite tante  splendide  verità. 

Cap.  XXII.  —  Io  trovo  in  Cor.  Celso  (4)  riferito 


(1)  Cor,  Celi.  «  Dt  Medicina  •,  Ub.  3,  ctp.  4. 

L*  op«ra  di  qoesto  Insigne  Aator  latino  del  miglior  tempo  di 
Boraa,  è  ammirabile  per  ogni  verso.  Noi  abbiamo  ne*  dottici  di' 
scorsi  intomo  alla  condi%ione  ptrionale  ed  alle  opere  di  lui  dette 
non  pocbe  cose,  è  così  ancbe  in  altane  postllle  al  Tolgarìtsa* 
mento  ebene  abbiamo*  dato,  intorno  al  sommo  merito  dell'opera 
snlla  medicina ,  contaltoclò  non  ci  pare  d*  averne  detto  ancora 
abbastanza.  Imperocché  conTien  confessare  che  la  sola  introdo* 
•ione  Tale  tanto  qaanto  possono  valere  piò  e  piò  volami  di  al* 
Clini  tra  i  moderni ,  in  cai  non  trovo  spesso  che  ciance  e  Urla 
fere*  Il  solo  cap.  4,  lib.  3,  già  citato  di  sopra,  è  aacb*  esso  pieno 
di  alti  concetti.  Che  si  dirà  poi  del  bellisslmoi  aareO|  candidìs* 
•imo  stile,  ond'è  compilato  qael  leggiadro  e  dottissimo  volo* 
me?  Qaale  diletto  si  prova  In  leggendolo!  Qnale  chlareua  | 
qaale  evidenza ,  e  qaale  aorea  semplicità ,  fatta  candida  e  ca« 
sta  I  E  chi  paò  mai  al  sao  confronto  reggere  alla  lettera  di 
tante  opere  mediche  moderne,  dove  alla  stranesia  e  povertà 
delle  idee  to  vi  trovi  giunta  tanta  povertà  e  quasi  direi  barbarie 
di  Ungaa ,  che  ti  fa  veramente  allegare  i  denti ,  e  dove  t' in» 
contri  in  tai  voci  e  (rasi  da  fare  spiritare  i  cani,  e^re  sbalor- 
dire i  cimiteri!!  E  dove  ne  andarono  i  Redi,  i  Cocchi^  i  Vallitm 
tiierif  l  dtte  Patta ,  an  Leonardo  da  Gapoa  e  tanti  altri  che 
hanno  scritto  con  elct^aora  di  cose,  e  con  elegante  di  modi? 


Digitized  by  VjOOQ IC 


tOÌ 
di  Mdepiade,  che  egli  professava  di  enrare  le  ma- 
lattie seguendo  queste  tre  norme,  vale  a  dire  curarle 
con  sicureua  (tuto),  con  prestezza  (  celeri  ter  )  e  con 
piacevolezza  (  jucundè  ).  In  questa  triplice  norma 
scorgo  tutta  la  sapienza  della  più  accorta  medicina  : 
ed  un  medico  anche  senza  neppur  pensarvi,  dee  sod- 
disfare a  queste  parti ,  che  costituiscono  veramente 
il  fondo  della  vera  pratica  dell'arte,  Gonvien  pertanto, 
cogliere  incontanente  le  indicazioni^  e  soddisfarle: 
e  questo  far  sempre  secondo  che  richiede  un'  arte, 
sperimentale^  notando  ed  osservando  gli  effetti  del- 
l'intrapreso trattamento,  e  cosi  pigliato  lume  e  com- 
penso non  mai  ristare  e  far  sosta ,  ma  proseguire  il 
governo  curativo, tuttavia  osservandone  gli  effetti: 
ed  ora  affrettarsi  ed  incalzare,  ed  ora  andare  a  ri- 
lento e  decrescere  gradatamente ,  ma  non  mai  per 
manco  di  indicazioni,  sospendere  la  intrapresa  cura. 
La  qual  cosa  avviene  ai  pratici  malesperti ,  che  al 
primo  ed  anche  lieve  cangiar  di  forma  o  si  arresta- 
no, o  cangiano  indicazioni.  E  qual  danno  ne  venga 
nelle  malattia  infiammatorie,  specialmente  del  petto, 
tutto  giorno  si  vede  (1).  Che  ne  vengono  a  na- 


(1)  Ho  vedalo  medici  in  malattie  gravissime  del  petto  che 
rlchiedeaiio  un  metodo  pronto  e  continuato  ristarsi  stopidamente 
ora  aspettando  V  ernaione  à*  yna  miliare  ,  ora  l' accesso  d'  nua 
febbre  intermittente i  ma  per  Dio,  che  mai  è  questo  pensare? 
Intanto  che  tn  asp«>tti  un  sintoma  che  non  ti  conclude  DoUa , 
perchè  lasci  le  iudicatiooi  più  pressanti  richieste  dalla  gravis- 
sima esseoaa  ?  Qoanìi  ne  ho  io  vedali  andar  male  p«r  questa 
ttopida  ed  itKoncepIbile  «laniera  di  pensare  e  di  fare  !  1  ! 
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8cere  e  vi»  organici  ed  esiti  funesti^  assai  spesso  ìd« 
eorreggibili  da  riseatirsene  non  solo  per  latta  la  vita, 
ma  trame  anche  l' uomo  alla  tomba.  Gonvien  dun- 
que con  quella  prudenza  che  si  richiede  e  che  dee 
esser  mai  sempre  guida  fedele  del  saggio  medico  « 
affrettarsi  a  soddisfsre  al  più  presto  possibile  le  in* 
dicazioni  nella  essenza  infiammatoria  di  certe  affe- 
zioni^ e  sempre  dote  più  dove  meno,  secondo  le 
svariatissime  droostanze  del  malato  e  della  malattia 
avanzarsi  a  conseguirne  la  risoluzione.  L' andare  r 
rilento ,  e  lo  starsene  scioperati  si  può  e  ;si  dee  tal* 
Tolta  fare  soltanto  fai  certe  infermiti  a  poca  diatesi, 
come  in  assai  malattie  nervose,  in  alquanti  vizi  or- 
ganici, ed  in  alcune  affìezioni  por  anche  di  eredita-» 
ria  e  congenita  provenienza, 

Cap.  XXUL  '-*  Insiem  col  presto,  principale  con» 
dizione,  ne  ya  congiunta  la  sicurezza,  che  sebben 
seconda,  non  ò  di  minore  importanza,  la  quale  sta 
appunto  anch'essa  nel  soddisfare  alla  prima,  perchè 
ben  sovente  non  soddisfacendovi,  come  ho  detto,  ne 
va  di  meziQO  il  malato  sia  precipitando ,  ove  non  si 
soddisfino  bene  e  convenientemente  a  tempo  le  in* 
dicazioni^  ovvero  si  trae  il  malato  in  guai  seconda- 
ri,  che  aprono  la  via  alla  innumerevole  schiera  dei 
mali  crollici,  sequela  per  lo  più  di  trascurate,  e  mal-^ 
curate,  e  non  ben  giudicate  malattie  infiammatorie, 

E  chi  potrà  mai  lodare  V  amministrazione  di  certi 
nuovi  e  pericolosi  rimedi,  che  certi  clinici  i  quali 
dovrebbono  insegnare  il  miglior  metodo  di  cura  a 
4e'  giovani,  che  deono  tosto  imdare  ad  esercitare  la 
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medicina  sia  nelle  campagne^  sia  nelle  città  ^  si  per- 
dono invece  a  far  non  già  un'  atile  cosa^  ma  si  bene 
un  efìlHto  teatrale ,  a  prescrìvere  lo  jodio*  intema- 
mente ,  e  il  creosote  e  Y  acido  idrocianico  ^  od  altri 
pericolosissimi  farmachi^  consaroando  cosi  un  tempo 
prezioso  in  esperimenti  pieni  di  pericolo  fatti  per 
loro  conto^  anziché  a  mostrare  ai  giovani  praticanti 
la  piana  e  più  comune  maniera  di  ben  curare?  Nò 
questa  oltre  a  non  essere  buono  insegnamento^  non 
presta  certo  nel  curare  quella  sicurezza  nelF  uso  di 
tai  rimedi  che  si  richiede.  AJ  più  al  più  questi  rimedi 
si  potranno  anche  lodevolmente  usare  e  praticare  in 
un  istituto j  come  dicesi,  di  perfezionamento,  a  cui 
accorrono  i  giovani  già  fatti  dottori  in  medicina ,  e 
già  periti  nel  comune  curare  :  ed  anche  sarà  lecito , 
e  lodevole  anzi  di  farne  la  prova  e  determinarne  il 
valore  ad  un  provato  medico  in  un  pubblico  speda- 
le. Ma  non  già  ad  un  clinico,  che  in  un'arte  si  lunga 
e  difficile  in  che  dee  istruire  giovani  alunni,  si  perda 
per  suo  conto  o  per  far  colpo  sugli  animi  giovanili^ 
a  tentare  un  modo  di  curare  incerto  e  pericoloso  e 
quasi  inusitato.  E  non  è  questo  lo  stesso  che  mettere 
una  spada  in  man  d'  un  furente?  Pure  si  è  veduto 
certi  clinici  non  d' altro  occuparsi  che  di  queste  pra- 
tiche parzialità  fatte  o  per  conto  proprio,  o  per  ren» 
dersi  singolari  e  raaravigliosi.  E  non  è  questo  un 
tradire  l'ufficio  che  hanno,  e  non  è  questo  jun  fal«- 
lire  alla  missione,  come  dicesi,  che  hanno  avuta  ?  E 
che  avranno  imparato  mai  i  giovani  alunni,  se  non 
r  amministrazione  di  alcuni  rimedi  eroici  e  rischiosi. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


604 

e  che  altro  aTranno  veduto  oe'  pochi  anni,  se  non 
che  qualche  raro  caso  più  conducente  alla  curiosità 
che  alla  istruzione ,  e  qualche  classe  di  malattie  in* 
tradotte  nell'  istituto  non  per  conto  de'  giovani  che 
si  voleano  istruire  sulle  correnti  ed  epidemiche  ma- 
lattie 9  le  quali  principalmente  occorrono  nella  pra* 
tica  deirarte,  ma  per  conto  dell'ambizioso  ed  indi- 
screto clinico  ? 

Cap.  XXIV.  —  Ed  un'  altra  cosa  pure  che  abba- 
glia, e  che  sotto  un'  apparenza  fallace^  ing'aona  an- 
che i  più  accorti ,  ed  è  di  non  accogliere  negli  isti- 
tuti clinici,  ordinati  a  formar  buoni  pratici,  se  non 
die  malattie  rare,  che  hanno  un'  apparenza  spetta- 
colosa, e  che  non  servono  o  mal  servono  all'istru- 
zione :  tali  sono  per  atto  di  esempio  una  catalessia, 
un  balio  di  S.  Vito,  un  sonnambulismo,  una  lebbra 
od  altra  forma  strana,  le  quali  però  ben  studiate  e 
considerate  possono  esser  fonti  larghe  d' istruzione: 
ma  generalmente  non  servono  per  certi  medici  che 
a  sempre  più  far  trionfare  l'empirismo  e  la  dottrina 
de'  rimedi  arcani  e  degli  specifici,  ed  a  far  destaro 
nel  volgo  sensi  non  già  d*  utili  insegnamenti,  ma  di 
stupida  meraviglia.  Un  buono  e  verace  clinico  al  con- 
trario scorto  da  buona  fede  e  da  diritta  coscienza 
preferisce,  le  malattie  correnti  epidemiche  e  costituì 
zionali;  e  se  a  caso  se  gli  offra  qualche  raro  caso,  y 

non  lo  rigetterà,  ma  non  ne  andrà  in  traccia  curio- 
samente: e  gli  servirà  poi  esso  a  far  conoscere  che 
queste  varietà  non  sono  che  accidentali  e  siutoma- 
iiche,  e  che  se  non  vi  sono  ostacoli^  cedono  e  sanano 
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sqUo  i  trattamenti  comunk  In  dò  acorto  dalla  filoso- 
fia ìodattivdj  la  quale  ne  insegna  a  generalizzare^  ed 
a  riferire  ad  una  sola  e  semplice  cagione  la  varietà 
di  tanti  sintomi.  Ed  in  ciò  mi  confortava  io  cogli  as^ 
stomi  del  Newton,  che  sono  una  guida  grande  a  sicura- 
in  lutto  le  scienze  naturali  ^  e  quiniU  avelie  in  me- 
dicina* 

Cap.  XXV.  -^  La  terza  finalmente  condizione  di 
curare  si  è  di  curare  a  giocondità  e  piacevolezza.  E 
che  si  dirà  di  que'  medici  che  coprono  i  loro  ammal- 
iati di  vescicanti^  e  che  gli  appongono  ad  ogni  poco 
e  in  qualunque  parte  del  corpo  le  sanguisughe,  e 
che  gli  fanno  erompere  d' ogni  parte  pustole  per  la 
applicazione  della  pomata stibiala,  e  che  infine  ninna 
parte  del  corpo  loro  lasciano  immune?  E  per  que- 
sta maniera  non  è  forse  spesso  più  crudele  e  tor« 
mentosa  la  medicatura  loro  che  non  è  la  malattia 
medesima?  Bisogna  certamente  convenire  che  in 
molti  casi  à  più  barbara  ed  afflittiva  la  medicina  che 
non  è  la  malattia  slessa  (i). 

(1}  Ho  ?edato  ia  pia  casi  essere  sute  ^applicate  la  noa  sola 
malattia  a  ceatioaja  ie  uagaisoghe,  e  se  dirò  di  200  e  di  500 
e  piii|  non  dico  che  il  vero.  Noi  già  iu  ooa  Scritiara  (  <  Sali*  oso 
delle  migaatte  a,  leilera  ai  doUmSumrdi^  negli  «  àaa.  di  medicioa  », 
aprile  del  lS37  )  mostrammo  il  danno  clie  proviene  dal  maluso 
delie  sangaisaghe,  ma  ninno  si  è  corretto.  Il  tempo  solo  lo  fariu 
Gnaj  per  la  povera  amanita  |  se  continnasse  qoesta  ratza  di 
cura!  Ho  poi  veduti  ammalati  annegati  nel  ghiaccio  anche  di 
fitto  verno  9  e  li  ho  vedati  astretti  ad  nn' assoluta  inedia  per 
parecchi  ibi  Ma  certuni  quanto  piìi  trasmodano  in  queste  car* 
fifOeine;  e  quanto  più  sono  infelici  nelle  loro  malaugurate  cure, 
tanto  pHi  trovano  lauatici  lodatori  !  Oh  trista  sorte  del  vero  !  !  ! 
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Nella  mia  Clinica  si  è  bandito  tutto  questo  come 
tormentoso  e  sovente  dannoso  apparato  di  cara,  di 
maniera  che  le  sangnisnglie  o  non  si  appongono  mai, 
o  ben  raramente,  e  sol  quando  si  vuol  sopperire  a 
qualche  salasso,  che  per  alcun  particolare  impedì** 
mento  non  si  possa  dal  chinurgo  istituire.  E  in  que- 
sto caso  si  appongono  airano,  affine  di  ottenere  una 
evacuazione  quasi  generale,  venendosi  pe'  vasi  emor- 
roidali a  svuotarsi  il  basso  ventre  e  quindi  a  sgom- 
brarne il  petto  e  il  capo.  Ed  i  vescicanti  pure  e  le  fri- 
zioni stibiate  ai  usano  di  radissimo,  e  non  mai  nei 
casi  ordinari  e  comuni,  ove  pur  non  siavi  qualche 
speciale  indicazione.  Ma  se  noi  gli  abbiamo  quesU 
salutari  presidii  esclusi  in  gran  parte  dall'  uso,  non 
gli  abbiamo  esclusi  dalT  arte.  Che  ne*  casi  gravissimi, 
e  che  ne  fanno  assai  temere,  vi  ricorriamo  :  e  vi  ri-' 
corriamo,  avendo  d'uopo  d'una  cospirazione  di  for- 
ze operanti  ad  un  medesimo  tempo  sopra  un  gra^ 
numero  di  ponti ,  affine  di  ottenere  un  effetto  fortis- 
simo, e  che  si  diffonda  poi  rapidamente  e  fortemente 
su  tutto  il  sistema  organico.  Noi  abbiamo  per  questa 
straordinaria  cospirazione  di  forze  fatti  quasi  direi, 
de'  miracoli ,  salvati  avendo  de'  malati  che  pareano 
irremissibiimente  addetti  a  inevitabile  morte. 

E  questo  si  è  osservato  in  alcuni  tifi,  vale  a  dire 
gravi  afTezioni  del  petto  e  del  capo  che  trascorrendo 
alcun  poco,  perturbano  si  fattamente  il  sistema  ner« 
voso  da  offrirci  quella  terribile  forma  conosciuta 
sotto  il  nome  di  tifo  :  ed  in  alcune  flemmasie  gravis- 
sime del  torace,  e  in  altre  ed  altre^  quando  per  una 
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llogosi  assai  estesa  e  profonda  trotasi  jl*  infermo  in 
gran  forse  della  vita^  e  il  medico  in  gran  timore  di 
perderlo.  Allora  oltre  gli  ordinari  mezzi  già  in  corso^ 
quali  si  richieggono  ne'  gravissimi  casi ,  noi  rifag* 
giamo  ai  vescicanti^  ai  senapismi,  all'  applicazione 
della  pomata  sUbiata,  E  questi  mezzi  non  agiscono 
gik  come  pur  io  eredeva  una  volta  quali  riotììmii  e 
fionìroirritantU  ma  sibbenecome  argomenti  e  mezzi 
direttamente  e  positivamente  controstimolanti.  Al- 
l' idea  di  rioelf ere  e  coìdroirriìare  traeami  un  tempo 
la  corrente  opinione,  che  trascinò  anche  me  in  ciò, 
ma  sonmi  ricreduto,  ed  ora  ne  canto  solennemente 
la  palinodia.  Ecco  pertanto  quali  sono  le  norme  che 
noi  seguiamo  nel  clinico  ministerio,  e  che  seguen- 
dole con  tutta  diligenza  e  discrezione,  mi  hanno  dato 
si  grandi  e  meraviglioso  risultamenti.  Né  questi  pos- 
sono patire  dubbiezza  alcuna,  essendo  registrati  nei 
pubblici  documenti,  i  quali  sono  inalterati  ed  ipal-^ 
terabili, 

Ifè  altrimenti  si  potrebbe  fare.  E  quest'effetto  por- 
tentoso dovrebbe  meritare  la  considerazione  di  un 
Governo  filantropo,  acciocché  la  causa  di  questo  ve^ 
nisse  conosciuta  ed  insegnata,  perchè  T  arte  salutare 
non  fosse  più  un  giuoco  di  sorte  ed  un  mestiere^  ma 
una  vera  scienza  di  guarire  (i). 

(1)  La  pobblicitìi  d*aDa  Clinica  esclode  ogni  dobbìo  intorno 
a  ciò  cbe  io  asserisco,  ed  i  miei  assistenti  cbe  ascendono  al  non 
picciol  Damerò  di  11 ,  e  tutti  giovani  d' intera  fede  e  di  ain- 
golarìssinio  merito  (  alcuni  de*  quali  potrebt>«no  seder  m^ebU i  | 
ne  potiooo  fare  solenne  t<>stinioniansa* 
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Cap.  XXXI.  ---  Nel  DosUro  isthoto  clinico  non  mai 
si  cambiano  i  nomi  ch«  noi  diemmo  dapprima  alle 
malattie,  aebbenease  eambino  di  forma  nel  loro  eorso, 
né  mai  si  osano  eore  tomultuaria  e  contradditorie^ 
ma  semplici  sempre  ed  oniformi  (1).  Il  nostro  for- 
mulario è  semplicissimo  riducendosi  generalmente  ai 
più  comuni  sali  neutri,  su  de*  quali  «  quasi  esclusi-» 
▼amente  si  costruisce  qualmique  cura:  in  appresso 
poi  dalle  comuni  indicazioni  m  discende  alle  proprie, 
rifuggendo,  ove  bisogni,  dai  rimedi  di  generale  e  co- 
mune azione  a  quei  d^  un*'  azione  speciale  e  propria. 
LfC  malattie  hanno  appo  noi  generalmente  un  corso 
regolare,  perocché  non  si  perturba  la  natura  nel 
loro  andamento,  e  quindi  non  si  veggono  quelle  com- 
plicazioni e  que'  perturbamenti  morbosi,  che  si  na- 
scono sovente  da  prescrizioni  malintese  e  tumultua* 
rie.  Per  esempio  il  tifo  pochissime  v(^te  avvenuto  è 
che  si  veda,  non  essendo  egli  che  un  eccesso  di  dia- 
tesi di  stimolo  che  si  è  elevato  insino  ai  centri  ner- 
vosi. E  quando  pur  si  osserva,  non  si  cangiano  per- 
ciò le  indicazioni  curative,  ma  si  continua  in  quelle 
medesime.  —  Ma  voglio  por  fine  oggimai  al  nostro 
discorso:  tuttavia  prima  di  chiuderlo  e'  panni  di  av- 
vertire una  cosa,  la  quale  non  avvertita  da'  giovani 
medici  condurebbeli  a  qualche  inconveniente.  Ed  è 
questa  :  che  non  sempre,  anzi  qu^si  non  mai  avviene 
che  Sparito  un  sintoma ,  nel  quale  talvolta  si  fa  da 

(1)  Anclia  queftti  uomi  1000  per  lo  più  Miii|ilici»0ii]iì  e  i  ^>iìi    ' 
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aleaiiì  consistere  tutta  la  malattia^  cessata  sia  e  del 
tutto  estinta  Tesseoza  morbosa.  Ma  un  qualche 'esem- 
pio meglio  che  il  ragionamento^  chiarirà  la  cosa*  Ab« 
biasi  una  resipola^  la  quale  sia  comparsa  in  una  per- 
sona già  affetta  da  un'altra  grave  affezione^  ma  questa 
non  avvertita  forse  dalla  stessa,  il  che  non  è  rara  cosa 
ad  avvenire.  Ma  comparendo  poi,  Tuoroo  incontanen- 
te invoca  il  soccorso  dell'arte,  e  dietro  i  primi  rimedi 
osati^  come  sarebbe  una  cacciata  di  sangue,  la  risi- 
pola  che  si  fu  Tultimo  e  il  minore  de'  jiintomi  svani- 
sce, ma  svanita  essa  non  suol  essere  svanito  il -grosso 
della  malattia,  com'io  ho  veduto  in  più  d'un  caso, 
in  cui  scomparsa  la  resipola.  vi  rimase  quasi  in  tutta 
la  sua  pienezza  una  grave  affezione  ai  visceri  del 
petto  od  a  quei  del  basso  ventre,  ed  al  fegato  prin- 
cipalmente :  e  chi  si  arrestasse  perciò,  vista  dileguata 
la  resipola  j  quali  sequele  non  ne  verrebbono?  Ho 
veduto  anche  non  rare  volte  comparire  un'  angina 
in  chi  nascondeva  una  profonda  afTezione  al  petto, 
della  quale  non  era  l' angina,  per  cosi  esprimermi , 
se  non  che  una  specie  di  antiguardo  ;  ma  quest'  af- 
fezione alla  gola  incomodando  la  persona  ,  giunta 
per  avventura  ad  altra  indeterminata  molestia  5  in- 
duceva l'uomo  a  richiedere  il  soccorso  dell'arte.  Ha 
il  mal  di  gola,  forse  l'ultimo  sintoma  sopraggiunto, 
e  fors'  anche  il  più  lieve ,  sebbène  il  più  sensibile,  si 
dilegua  ai  primi  soccorsi;  e  si  crederà  perciò  che 
siasi  dileguata  in  tutta  la  sua  forza  ed  estensione  la 
malattia  ?  Nò  faccia  meraviglia  tutto  questo,  né  cer- 
tamente il  farà  ai  veri  e  provati  medici,  ai  quali  io 
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mi  appello  ;  ehè  tatti  sanno  e  éonoscono  darsi  m^* 
lattie  gravissime,  specialmente  del  petto,  e  massitna- 
mente  sotto  certe  annue  costitazioni,  le  quali  decor- 
rono latenti,  e  latenti  si  stanno  insino  ad  un  certo 
termine  e  per  nn  certo  tempo.  Ecco  una  delle  tante 
difficoltà  dell'  arte  «  nella  quale  si  ricerca  non  meo 
diligenza  che  perizia.  In  assai  altre  malattie  ancora 
il  dissiparsi  di  un  sintoma  principale,  ed  ancberome 
dicono  patognomimico,  non  include  la  conseguenza 
che  sia  sciolta  e  totalmente  giudicata  la  malattia. 
Allorquando  si  è  sospeso  Y  accesso  d'  una  intermit^ 
lente,  o  dissipato  il  dolor  laterale  nella  pneumonite, 
o  il  dolore  all'  ipocondrio  destro  e  il  dolore  consen- 
suale alla  spalla  e  con  esso  lui  la  febbre  nella  epa- 
tite, e  cosi  in  altri  casi  di  malattia,  è  egli  forse  quindi 
cessata  e  risoluta  la  infiammazione,  che  vuol  dire 
V  essenza  della  malattia?  Queste  avvertenze,  peroc^ 
che  non  sono  troppo  comuni,  cosi  ho  giudicato  porte 
qui  a  lume  e  guida  de'  giovani  medici  in  un'  arte  e 
scienza  che  si  fa  forte  non  tanto  dalla  speculazione 
e  dal  discorso,  quanto  dall'uso  e  dalla  pratica.  E 
quantunque  di  questa  cosa  avessi  già  dato  nn  cenno 
altrove,  ho  voluto  tuttavia  ritornarvi  sopra,  siccome 
cosa  meritevole  di  seria  considerazione. 

Queste  ^ono  pressapoco  le  norme  principali  che 
debbono  scorgere  il  medico  nell'  ideare  e  dirigere/ 
un  ordine  ed  un  sistema  di  cura  :  egli  dee  mai  sem* 
pre  mirar  dritto  all'  essenza,  né  mai  divergere.  Ges^ 
sata  questa,  si  cessano  necessariamente  i  sintomi  che 
costituiscono  la  forma  morbosa,  e  che  sono  effetti 
di  quella. 
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On  the  Causes  and  Treatment,  etc.  —  SUlte  cause 
e  sul  traUamento  delf  aborto  e  della  sterilità  ;  ri" 
sultati  di  estesi  studii  pratici  intorìio  alle  condi-' 
zioni  fisiologiche  e  patologiche  dell'utero,  in  re- 
Iasione  specialmente  colle  affezioni  leucorroiche 
e  colle  malattie  della  mestruazione;  di  Gucono 
WhiteheaDj  F.  R.  C.  S.,  chirurgo  del  «  Manche- 
ster and  Salford  Lging^in  Hospital  »  —  Lon-- 
dra  ^  4847 ,  di  pag.  426  £w-8.°  ( Estratto  J. 

il  Trattato  del  dott,  fFhitehead  offre  uoa  testìmooiaii- 
za  della  maggiore  attenzione  con  che  sì  vanno  ora  inve* 
stigando  le  malattie  deli'  utero,  e  l'opera  sua  è  dì  molto 
pregio  e  originale. 

Le  opportunità  ch'egli  ebbe  per  oaservare  le  malattie 
di  cui  tratta,  oltre  quelle  deirordinario  corso  della  pra- 
tica privata,  gli  provennero  dalle  pazienti  del  «  Manche- 
ster and  Salford  Lyiog-inCharity»di  cui  è  uno  dei  chi- 
rurghi. Queste  donne  quantunque  non  vi  sieno  regolar- 
mente assistite  che  nel  parto,  ricorrono  però  realmente 
per  soccorso,  e  lo  ricevono  si  durante  la  gestazione  co- 
me dopo  il  parto  ;  e  molti  casi  di  malattie  funzionali  ed 
organiche  dell'utero  vengono  nell'ospizio  esaminate  e 
curate.  Da  questa  pubblica  fonte  ha  il  dott.  PFhitehead 
raccolto  copiosi  materiali  per  le  sue  investigazioni;  ed 
i  numerosi  casi  e  le  osservazioni  pratiche  di  che  la  sua 
opera  ridonda,  fanno  prova  della  solerzia  con  cui  ha 
saputo  prevalersene.  Ed  è  notabile  che  di  rado  egli  cita 
l'autorità  dì  alcuno  scrittore  precedente ,  come  quegli 
che  dalla  sua  propria  pratica  ha  voluto  trarre  le  sue  de- 
duzioni, che  per  ciò  assumono  un  carattere  tutt'  affatto 
originale. 

I  quattro  primi  capitoli  volgono  sul!' argomento  della 
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mettroazlooe,  nelf  ordine  ««ga^iite:  4.^  •alili  mestni«< 
sfooe;  9P  ralle  eondizloal  prìnclpftlmeote  laatteotl  sulla 
mestniaslone;  S.^  eolie  melattie  della  meetroazione  $ 
4.°  eair  ultima  erìsi  roestmale. 

Il  primo  eapUolo  è  fisiolog;1co,  e  tratta  on  soggetto  che 
attrasse  In  qaesti  aitimi  anni  Tattenzinne  degli  scritto- 
ri ^  tanto  In  Ing^hilterra,  come  altrove.  Le  comparsa  della 
mestruazione  segna  II  periodo  della  pubertà;  e  ll^ttor 
FFhitehead  descrive  primieramente  i  segni  detta  puber» 
tà.  Il  flaseo  iiienstruale  é  periodico }  e  sebbene  un  mese 
lunare  sia  r  interrano  normale  fra  due  periodi,  puree 
desso,  come  tutte  le  altre  funzioni,  soggetto  a  variazio- 
ni, n  dottor  FThiteheady  ad  oggetto  di  Terfficare  fino  a 
quel  punto  queste  variazioni  sieno  eoropatibili  colla  buo- 
na sslnte»  non  ommise  fatica  per  Informarsi  delfperiodi 
di  ricorrenza  dei  flusso  lo  «  cinquecento  Tenti  donne  in- 
telligenti e  quasi  tutte  educate,  in  cui  la  menstruszlone 
era  cominolata  favorevolmente,  ed  aveva  continuato  re- 
golarmente nei  periodi  peculiari  a  ciascuna,  per  un  tem- 
po sufficientemente  lungo  da  poter  fornire  on  congruo 
adequato  ».  Fra  queste,  8B9  erano  sempre  state  regola- 
ri ,  eon  un  Intervallo  nella  maggior  parte  di  nn  mese  lu- 
nare. In  alcane  rintei^alio  era  peraltro  più  breve,  ma 
era  «osi  abitualmente;  ed  era  In  fatto  T  Intervallo  natu- 
rale e  regolare  per  quelle  persone. 

«  Fra  i  rimanenti  cento  e  sessantuno  casi,  che  possono 
ehiamaral  irregolari y  In  51  la  menstrnazione  ricorreva 
ogni  mese  lunarel,  ma  ogni  tre  o  quattro  volte  osservs- 
vasl  una  differenza  di  tré  o  più  giorni  nella  durata  della 
evacoazlnne,espessoancheuna  differenza  nella  quantità 
evacuata  In  on  dato  tempo;  38  erano  generalmente  raen- 
struate  ogni  me^te  lunare,  ma  ogni  terza  o  quarta  volta 
da  quattro  a  sette  giorni  anticipatamente;  e  queste  de- 
viazioni erano  in  molti  casi  cosi  marcate  e  costanti,  da 
pò  tersi  presagire  In  date  epoche  :  anche  la  quantità  del 
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Batdo  eraeaato  era  In  questi  casi  ▼arfabtlai  15  aTeiriin«i 
i  mesi  generalmente  ogni  tre  settimane ,  ma  ogni  tre  o 
quattro  Tolte  da  quattro  a  sette  giorni  più  tardi;  14  ogni 
ventiquattro  giorni,  ma  talvolta  T  intervallo  era  di  gior- 
ni vent'otto;  6  ogni  cinque  o  sei  settimane,  ma  qualche 
volta  ad  un  Intervallo  di  nn  solo  mese;  3  ogni  diciotto 
giorni;  in  una  di  queste  lo  spurgo  durava  quattro  gior- 
ni, con  un  intervallo  libero  di  soli  giorni  quattordici  -^ 
a  di  tratto  in  tratto  di  due  o  tre  giorni  di  più,  con  cor- 
rispondente abbreviamento  del  tempo  del  flusso;  l'altra 
ogni  terza  o  quarta  volta  aveva  T  intervallo  prolungato 
fino  ad  nn  mese.  Una  era  menstruata  ogni  mese  lunare, 
ma  alla  metà  di  ciascun  terso  intervallo  aveva  uno  spur- 
go addizionale  in  tutto  simile  al  mensile,  che  continua- 
va trenta  o  quaranta  ore,  senza  produrre  nessuna  diffe- 
renza percettibile  nei  periodi  regolari.  Due  erano  men- 
struAte  ogni  quattordici  giorni,  essendo  nell'una  delta 
durata  di  sette  giorni  la  menstruazione  ,  con  un  inter- 
vallo di  sette,  prolungato  di  tanto  in  tanto  fino  a  dieci 
giorni,  nel  qual  caso  la  menstruazione  si  compiva  in  tre 
0  qnattro;  e  non  avendo  l'altra  che  nna  evacuazione  di 
due  giorni,  e  talvolta  di  poehe  ore.  Un  individuo  aveva 
!  menstrui  mensilmente,  ma  pgni  terza  volta  sorpassava 
il  periodo  protraendo  l'intervallo  libero  fino  a  due  me- 
si, senza  che  perciò  ne  sofferisse  nella  salute.  E  33  erano 
menstruate  cosi  Irregolarmente,  da  non  potersene  aver 
dati  per  calcolare  i  periodi  di  ricorrenza  e  di  durata  con 
qualche  esattezza  ». 

Il  dott.  fFhitehead  descrivendo  le  proprietà  del  san- 
gue menstruale  ha  citato  l'analisi  chimica  che  ne  dt\  il 
dott.  Lethebtff  e  la  microscopica  di  Dotine:  ed  ha  fatto 
egli  stesso  alcune  diligenti  osservazioni.  Secondo  lui  è 
desso  simile,  se  non  identico,  al  sangue  sislemh;o,  finché 
non  si  mesce  col  muco  della  cervice  nteriria  e  della  va- 
Amrau.  roi.  CXiriL  38 
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^na»  Il  eoi  acido  a^Uce  come  sol  venie  sulla  parte  eoa- 
galabile  del  medesimo^  e  lo  mantiene  In  Istato  flaido» 

Sorgente  delia  secreziane  tneuifruale.  —  Sotto  que» 
0to  capitolo  il  dottor  fFliitehead  considera  non  solo  la 
parte  donde  11  sangoe  menstruale  essada,  ma  altresì  risH 
flaenza  che  eserciuno  le  o?a|e  neireccitare  il  flasso.  £gli 
opina  che  nella  menstruazione  naturale  il  sangne  pro- 
ceda da  tutta  intera  la  saperfteie  interna  dell' atero  e 
dalla  parte  superiore  della  cervice.  In  prova  di  dò  de- 
scrive l'apparenza  dell'utero  di  una  giovane  che  mori 
di  sfinimento  per  menorragia.  Un  grumo  empiva  com- 
piutamente le  cavità  del  corpo  dell'utero  e  della  cervi- 
ce. «  La  superficie  interna  dell'utero  presentava  nume- 
rose aperture  sparse  in  ogni  sua  parte  9  discernibili  ad 
occhio  nudo,  essendo  talune  abbastanza  grandi  per  am- 
mettere una  grossa  setola ,  o  l'estremità  di  una  sonda 
lacrimale.  Le  più  grandi  e  profonde  si  trovavano  da 
ciascun  lato  del  fondo  presso  i  corni  dell' utero ,  e  nella 
parte  contratta  del  suo  corpo,  presso  il  principio  della 
cervice.  Queste  aperture  avevano  un  ordinamento  val- 
volare 5  passandone  una  gran  quantità  inferiormente 
vefso  la  cerviccj  mentre  quelle  alla  parte  superiore  del- 
l'organo parevano  passare  verso  gli  orffizii  FaUoppia- 
tu  ».  Il  dott.  FFTUtehead  concbiude  da  questo  caso  che  il 
processo  pel  quale  il  prodotto  menstruale  si  separa  dal 
«angue ,  è  per  semplice  essndamento  dai  capillari  arte« 
riosi  In  comunicazione  cogli  orifizii  valvolari  natural- 
mente esistenti  sulla  superficie  intema  dell'utero. 

Egli  non  accenna  che  di  passaggio  la  teoria  sulla 
menstruazione  reeentemente  discussa  con  tanta  esten- 
sione* e  il  cui  tratto  prominente  è  che  uno  o  più  uovi 
maturi  scorrano  dal  follicolo  Graafiano  e  dall'oviya  oel- 
r  ovidotto,  C)  se  non  impregnati,  vadano  ad  evacuarsi 
per  la  vagina.  Sembra  dal  complesso  delle  jue  osserva- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


5i5 

zioni  che  II  dott.  fFhUehead  noa  sia  molto  proclive  ad 
ammettere  come  provata  codesta  teoria  (1). 

E^li  opina  che  il  sangue  menstruale  proceda  intera- 
mente dalla  superficie  interna  dell'utero^  includendovi  la 
parte  superiore  della  cervice.  Per  qual  motivo  egli  creda 
all'intervento  di  una  porzione  della  cervice  in  questa  fun- 
zione, egli  non  lo  dice;  né  per  parte  nostra  abbiamo  ar- 
gomenti che  confermino  questo  supposto^ 

Men9irua%ione  spuria.  —  Dobbiamo  qui  notare  una 
osservazione  del  dott.  FThitehead,  relativa  a  ciò  ch'egli 
chiama  menstruazione  spuria;  vocabolo,  egli  dice  *  che 
pud  convenientemente  adoperarsi  a  denotare  una  classe 
di  sintomi  consistente  nellosvilnppo  dei  fenomeni  men- 
atruall  durante  la  gravidanza  e  1  allattamento,  ed  In 
certi  stati  di  pletora  morbosa  dell'  utero  e  degli  organi 
circostanti  ».  Dice  egli  inoltre  che  «  sotto  qualunque  di 
queste  condizioni  essa  avvenga,  è  invariabilmente  asso- 
ciata  ad  uno  stato  morboso  di  parti  situate  esternamente 
alla  cavità  uterina,  generalmente  della  sua  cervice  e 
delle  sue  labbra ,  e  talvelta  di  porzione  della  membrana 
mucosa  vaginale  ».  In  altro  capitolo  il  dott.  FFhiUhead 
si  è  addentrato  più  estesamente  nel  soggetto  della  men- 
struazione durante  la  gravidanza;  ed  ha  presentato  I  rl- 
sultamentl  di  un  esame  speculare  della  porzione  Infe- 
riore dell'utero  e  della  vagina  durante  11  flusso  men- 
struale spurio.  Che  molte  donne  abbiano  una  secrezio- 
ne periodica  dagli  organi  sessuali  durante  i  primi  mesi 
della  gravidanza,  simile  sotto  tutti  gli  aspetti  importanti 
alla  ordinaria  loro  menstruazione,  è  cosa  notissima,  e 
pienamente  ammessa  dal  nostro  Autore.  La  causa  per- 
altro ne  fu  finora  Involta  nell' oscurità.  Pare  che  avven- 


(1)  Ann.  nniv.  di  med.,  Voi.  CVIII,  pag.  436  e  644  (1843);  ^ 
CXV,  p.  363  (1M5);  GXXVI»  p.  131  (1648). 
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ga  ìq  donne  pletorìehe,  o  io  qaelle  troppo  ben  nodrlt«, 
o  dalc  ad  abilndfni  molli  e  sedentarie  durante  la  grari- 
danza,  senza  che  neccsaanamcnie  ri  assoeli,  per  qnanto 
a  noi  consta,  eon  una  generale  salate  cattiva  o  con  ma- 
lattie uterine.  Ma  II  dottor  fFhitehead  opina  Invece  che 
e  il  sangue  escreto  in  questi  casi  sia  fornito ,  non  dalla 
membrana  interna  dell'utero^  né  da  alcuna  superficie 
secernente  sana,  eccettuata  forse  talvolta  la  parte  Infe- 
riore della  cervice  Interna;  ma  dair  estremità  Inferiore 
dell'utero  esternamente  alla  sua  cavità,  o  dalla  con- 
tigua ripiegatura  vaginale,  in  istato  di  Infiammazione 
suppurativa  ». —  Ancora  più  formidabile  è  II  catniogo 
delle  alterazioni  organiche  che  lo  speculum  gli  ha  rive- 
late. «Nell'esame  colio  speculum  ri  irovò  sempre  in  ogni 
raso,  senza  eccezione  alcuna.  Infiammazione  ad  ulcera- 
zione di  uno  0  d'entrambe  le  labbra,  o  della  cervice  del- 
l'utero  ,  complicata  In  alcuni  casi  con  escrescenze  por- 
rlformi  sorgenti  dalla  cervice  o  da  qualche  parte  delia 
membrana  vaginale,  con  vaginite ,  ecc.  ». 

Cosicché^  secondo  il  dott.  fThUehead,  le  donne  che 
hanno  queste  secrezioni  periodiche  durante  la  gravi- 
danza degglono  rlsguardarsl  come  presuntivamente  sog* 
gette  di  una  o  più  di  queste  malattie. 

Non  ci  è  possibile  seguire  il  nostro  Autore  lungo  tutto 
il  suo  capitolo  sulle  «  Condizioni  che  principalmente  In- 
fluenzano la  menstrui^zionrt  nel  suo  principio  »;  sebbene 
sia  pieno  di  fatti  interessanti  da  lui  raccolti  e  ricordati 
colla  più  commendevole  cura. 

I/età  media  della  prima  crisi  menstruale  in  4000  per- 
sone prese  indistintamente  fra  i  ricchi  ed  I  poveri,  si  tro- 
vò essere  quindici  anni  e  quasi  sette  mesi,  ed  II  numero 
maggiore,  967,  fu  a  sedici  anni ,  essendovene  761  a  quin- 
dici. Ciò  non  sembra  combinarsi  col  ragguaglio  del  dott. 
Robertson  di  450  donne  a  Manchester:  essendo  in  esse 
il  numero  rispettivo  dei  quindici  e  dei  sedici  anni  97  e  7& 
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Le  ttatlstlchc  di  questo  genere  sono  fatalmente  esposte 
a  fluttuazioni;  e  l'adequalo  di  400  differisce  da  quello  di 
4000>  come  questo  può  differire  dall' adequato  di  un  nur 
mero  ancora  magg^iore. 

li  dott.  Whilehead  discusse  ampiamente  e  giùdizio* 
aamente  l'Influenza  del  temperamento  e  della  eostlta* 
zlone  del  corpo  nel  determinare  li  carattere  di  malattia 
nella  roenstruazione  difficoltosa.  Il  soggetto  è  interes- 
sante, ma  praticamente  difficile  a  seguirsi.  Quando  un 
temperamento  è  ben  marcato,  non  v'è,  naturalmente., 
difficoltà  a  distinguerlo;  ma  le  combinazioni  di  tempe- 
ramento nei  singoli  Individui  sono  estremamente  imbar- 
razzanti,  ed  impediscono  una  uniformità  nel  farne  Te- 
stimazione.  L'influenza  del  temperamento  relativamdnie 
alla  menstruazione  venne  particolarmente  notata  dal 
dott.  Brierrcde  Boitmont  (1);  ma  il  dottor  ff^hiUhead 
non  ne  fa  cenno. 

Gii  effetti  delle  diverse  occupazioni  nell' anticipare  o 
ritardare  il  periodo  che  stabilUce  la  pubertà,  si  presero 
generalmente  quale  misura  del  loro  carattere  salubre  o 
deleterio.  Noi  fummo  abituati  a  riguardare  V  Impiego  ne- 
gli opificii  come  perniciosissimo  sotto  questo  rispetto; 
e  ci  è  grato  intendere  dal  dottor  fFhitehtad  non  essere 
ciò  vero,  li  capitolo  «  Sulle  occupazioni  influenti  sulla 
crisi  della  pubertà  »  è  pieno  di  fatti  concernenti  le  ope- 
raje  negli  opificii  di  Manchester,  1  quali  provano  stabi- 
lirsi in  esse  la  pubertà  ad  età  conveniente,  e  con  minore 
difficoltà  ed  accompagnamento  di  malattia  che  nelle  classi 
più  raffinate  ed  educate.  I  risultati  generali  vengono  da 
lui  esposti  in  una  tavola  statistica. 

Il  dou.  ìflìiUhead  aveva  finora  opinato  che  le  fatiche 
del  laboratorio  avessero  una  tendenza  ad  eccitare  pre- 
maturamente gii  organi  sessuali ,  e  ad  indurre  una  pre- 
ti) AuQ.  aaiv.  di  madidiui,  Voi.  C1V|  ptg.  57S  (IMI). 
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coce  pubertà;  ma  egli  tiene  ora  questa  opinione  come 
un  errore  popolare,  e  come  la  suddetta  tavola  lo  dimo- 
stra l'impiego  nelle  officine  non  ha  questa  pemieiosa 
influenza.  GII  è  piuttosto  in  una  influenza  morale  che  in 
una  fisica  che  noi  dobbiamo  ricercare  la  causa  di  uà 
troppo  pronto  sviluppo  degli  organi  sessuali.  Quella  vio* 
lenza  sullo  spirito  e  l'immaginazione  che  si  esercita  nello 
scuole  suU'educazione  delle  fanciulle^  nel  tempo  appunto 
che  II  corpo  maggiormente  abbisogna  di  nudrìmento  e 
di  cura,  è  infinitamente  più  idoneo  ad  opporsi  ad  uà 
sano  stabilimento  della  pubertà,  che  non  il  gravoso  ser- 
Yigio  e  la  giornaliera  fatica  di  una  vita  operosa.  Il  no- 
stro Autore  insiste  su  questo  punto  con  tuono  affatto 
decisivo;  e  non  v'è  forse  pratico  giudizioso  che  non  ab- 
bia a  deplorare  il  malaugurato  prezzo  a  cui  troppo  spes- 
so si  acquistano  le  raffinatezze  dell' educazione. 

Influenza  del  clima,  —  E  invalsa  generalmente  l'opi- 
nione che  le  persone^  non  altrimenti  che  i  frutti  ed  i  ve- 
getabili, possano  essere  violentate  ad  uno  sviluppo  pre- 
coce dal  calore  del  clima;  e  che  questo  sia  il  motivo  della 
anticipata  menstruazione  delle  abitanti  delle  regioni  me- 
ridionali e  tropiche.  Le  ricerche  del  dott.  RoberUon  sem- 
brano provare  Infondata  questa  analogia,  e  dimostrare 
che  i  principali  agenti  che  la  cagionano^  sieno  una  mo- 
rale rilasciata  e  i  matrlmpnii  prematuri.  Il  nostro  Auto- 
re, peraltro,  propende  a  fare  qualche  caso  della  «  in* 
fiiienza  del  clima  nel  determinare  un  precoce  sviluppo 
sessuale ,  sebbene  non  forse  in  queir  estensione  che  fin 
qui  si  suppose  ». 

Malattie  della  tnenitruatione.  --«  Sotto  questo  titolo 
si  racchiude  una  notizia  delle  diverse  malattie  funzio- 
nali; e  vengono  successivamente  descritte  ritenzione  e 
soppressione  del  mesi,  dismenorrea^  vicaria  e  menorra- 
glca  menstruazione.  Vi  si  trova  il  dettaglio  di  una  mez- 
za dozzina  di  casi  di  diverse  malattie  manifestatesi  per 
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rftaHo  de'  mestrui,  le  quali  vennero  tutte  o  molto  mi- 
tiga to^  o  guarite  dietro  II  ristabilirsi  del  flusso;  codesti 
casi  sono  per  le  differenze  che  presentano  conveniente- 
mente e  giudiziosamente  scelti.  Tutti  presentano  sinto- 
mi di  congestione  In  diverse  parti  del  corpo.  tJn  caso  di 
itterìzia  in  una  giovinetta  d'anni  14  cede  sotto  un  ape- 
ritivo mercuriale,  che  inaspettatamente  produce  saliva- 
zione» e  rimprovrisa  manifestazione  della  secrezione 
menstmale.  Una  fanclolla  d'anni  16  ha  un  atucco  di 
congestione  polmonare,  per  cui  viene  salassata  e  purga- 
ta. Le  si  eopre  l'addome,  che  era  tumido  e  dolente,  con 
una  poltiglia  «alda,  e  nella  notte  seguente  sopravviene 
la  menstroazione.  Una  cucitrìee  di  18  anni  aveva  sof- 
ferto per  tre  anni  di  un'affezione  cronica  airarticolazlo- 
ne  del  ginocchio,  che  si  considerava  come  un  tumor  bian- 
•o:  essendo  stata  esposta  ad  una  pioggia,  ebbe  un  attac- 
co di  peritonite,  la  quale  fu  domata  da  sanguisughe,  ecc.  ; 
e  durante  la  convalescenza  le  sopravvennero  I  menstrul  : 
dopo  di  che  il  tumor  bianco  scomparve.  Altrì  due  casi , 
l'uno  di  ascesso  strumoso  cronico,  l'altro  di  epilessia 
isterica  vennero  parimenti  guariti  dal  sopravvenire  della 
menstruazlone.  Il  dottor  fWhitehead  non  descrive  alcun 
caso  di  ritenzione  dei  menstrul  per  qualche  ostacolo  al 
loro  passaggio  per  gli  organi  sessuali,  non  avendone 
mai  incontrato  nella  sua  pratica. 

La  sóla  forma  di  soppressione  dei  menstrui  eh'  égli 
tratti  è  l'amenorrea  avvenuta  d'improvviso;  e  riferisce 
parecchi  casi  illustranti  le  varie  e  pericolose  malattie 
che  si  sviluppano  in  distanti  organi  da  questo  subitaneo 
arresto  del  flusso.  Frequenti  sono  i  casi  accennati  di  pe- 
ritonite e  di  congestione  del  cervello  e  dei  polmoni,  ne' 
quali  si  trova  da  lui  fatto  grande  uso  di  misure  deple- 
torie. 

La  dismenorrea  non  è  descritta  molto  estesamente, 
né  vi  è  fatta  divisione  dei  diversi  stati  morbosi  che  l'ac- 
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compagDaoo  e  la  deiermloaoo;  e  neppure  i  falli  che  il* 
lusirano  il  soggetto  sono  di  carattere  mollo  deciso.  Il 
dottor  fF'hilehead  noD  fa  cenno  che  di  passaggio  dello 
stato  nevralgico  o  irritabile  dell'  utero,  e  così  pure  dei 
prodotti  membranosi  avventizii  ;  e  di  questi  anzi  non  ne 
parla  che  riferendosi  a  Morgagni  che  primo  li  scoperse 
e  a  Deitman  che  li  descrisse;  pare  ch'egli  li  connetta 
con  uno  stato  d'infiammazione  della  membrana  interna 
dell'utero.  E  nessun  cenno  fa  delle  opinioni  recente* 
m^nte  pubblicate  dai  dottori  Oldhams  Simpsont  Coste 
che  pajono  atte  a  decifrare  la  confusione  ond'era  involto  il 
soggetto  della  dismenorrea  membranosa  (l).Ma  pare  che 
egli  non  si  faccia  carico  dell'alterazione  che  la  membrana 
interna  dell'utero  snblsce  durante  la  gravidanza.  «  Nei 
primordìi  della  gravidanza,  die' egli,  la  secrezione  ri- 
gettata dalla  membrana  interna  dell'utero,  differente  in 
tutti  i  tempi  nelle  sue  proprietà  dal  muco  ordinario, 
presenta  alcune  importanti  peculiarità  che  In  altri  teda- 
pi  non  possiede.  Desso  è  più  denso  e. più  plastico,  ed  è 
in  quel  tempo  fornito  In  maggiore  abbondanza;  nessuna 
parte  di  questo  prodotto  però  esce  dalla  cavità  dell'ote- 
roy  ma  diviene  aderente  alla  sua  superficie  interna,  qua- 
si incorporandosi  al  suo  proprio  tessuto  mucoso,  e  ve- 
nendo infine  cangiato  in  un  nuovo  tessuto  organizza- 
to ».  Tale  è  la  descrizione  del  doti,  ^kitehead  ùeì\%  de- 
cidua vera;  e  non  si  trovano  da  lui  accennate  le  alte- 
ruzioni  nelle  glandola  uterina  già  descritte  da  ff^eber, 
SJiorpey  e  Goodsir. 

Il  dottor  fWhiiehead  non  paria  neppure  della  forma 
meccanica  di  dismenorrea,  primieramente  descritta  dal 
dotu  Macintosh,  né  per  conseguenza  dei  ihodo  di  vin- 
cerla colla  incisione,  adoperato  dal  dottor  Oidham  (2)  e 

(1)  Anu.  DDiv.  di  me4,  Voi.  CXXIV,  p.  217  (1847). 
'    (2)>uD.y  Voi.  ot. 
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praUeato  poaeta  da  altri  «on  booii  aneeesao.  Egli  elaarir 
fica  la  meiistraaziooa  ricaria  come  aoa  varietà  di  dia- 
menorrea: a  giuatameote  oaaenra  eh' egli  è  dalle  mem- 
braae  maeose  e  dalla  cute  che  eomuoemente  liaiuio  tuo* 
go  le  seerezioDÌ  di  eompenaazione: 

«  Ma  qualunque  altro  organo  può  eTentualmente  ea* 
sere  sede  di  malattia  fiearia  ;  ed  oltre  alla  emorragia 
periodica  dal  naso  >  dalla  boeea,  dal  tubi  bronehiali  ^ 
dal  canale  alimentare  o  dalla  cute;  il  catarro,  la  diar- 
rea Q  le  eruzioni  V un  attacco  di  reumatismo,  di  asma  o 
d' Infiammazione  cellulare;  ascessi,  effusioni  idropiche 
0  ulceri  vicarie,  possono  tutti  essere  mezzi  per  liberare 
Il  sistema  da  ciò  che  la  dottrina  Ippocratica  chiama  i 
suoi  umori  peccanti  »• 

.  UlUma  crisi  menstmale»  —  Sotto  questo  titolo  il  Ba- 
sirò Autore  descrive  le  varie  malattie  che  possono  at- 
taccare la  bocca  e  il  collo  dell'utero  alla  cessazione  de' 
nìei):»trui,  o  in  seguito  a  questa.  La  tendenza  a  malat- 
tia, non  solo  dell*  utero,  ma  di  altri  organi  del  corpo,  e 
p<iriicolarmente  degli  organi  digestivi  e  del  cuore ,  ia 
questo  critico  periodo  della  vita  femminile  ò  ben  nota  : 
ma  il  nostro  Autore  limita  le  sue  osservazioni  a  quelle 
sole  che  implicano  restremità  inferiore  dell'utero  e  la 
vagina ,  e  non  vi  inchiude  le  affezioni  delle  ovqe  e  le 
malattie  organiche  dell' utero.  A  dare  un  ordinamento 
pratico  alle  forme  di  malattie  che  descrive,  egli  le  ca- 
ratterizza dagli  seoli  che  le  accompagnano^  nel  modo 
seguente: 

•  «  La  prima  e  più  comune  di  queste  affezioni  ò  carat- 
terizzata da  uno  scolo  ,jnuco*puru)ento  dalla  vagina^ 
generalmente  denominato  leucorrea  o  fiori  bianchi,  ma 
che  differisce  dalla  semplice  leucorrea  in  molti  impor- 
tanti particolari;  la  seconda  è  spesso  accompagnata  da 
emurrHgia  vaginale,  differendo  però  lo  scolo  tanto  nelle 
sue  pniprietà,  come  per  la  sua  aorgente,  dal  prodotto 
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nMDBtrQala  ;  la  tersa  fonÉa  è  earatterteata  da  alio  scolo 
acquoso,  sanloso^  Bferdso  ok^oroso,  talfolta  alato  a  san* 
g^ey  tal' altra  a  pus,  a  maco  o  a  frammenti  albamlnoai, 
ed  «yen toal mente  a  piccoli  firammenti  é\  materia  carno- 
sa, prodotto  delle  aiterasionf 'organlckc  da  coi  dipende. 
Esso  emette  generalmente  catti? o  odore  ». 

L'aflbaione  particolare  dve  l'Autore  descrire  come  ae« 
compagoata  da  leucorrea  moco^pnralenta,  è  V  Ipertrofia 
e  r indurimento  della  cervice,  con  aicerasloae  d'uno  o 
d'entrambe  le  labbra.  Egii  nota  altresì  la  tendenza  del 
labbéo  anteriore  a  dilatarsi  e  protruderc,  con  fannia- 
sione  superficiale  sulla  sua  Faccia  posteriore.  Oltre  a  que« 
sta  malattia  della  certfce,  egli  si  addentra  più  compie- 
temente  a  descri?ere  la  endo-uterite,  o  con  altro  parole 
Fhifiammasione  della  membrana  intema  deir  utero.  Ec- 
co le  sue  parole  : 

«  Essa  consiste  nella  infiammazione  della  membrana 
Interna  deirotero.  In  cui  taWolta  una  soia  porzione,  ma 
più  frequentemente  è  implicata  l'intera  superficie.  Essa 
si  estende  quasi  per  tutta  la  cervice  fino  alla  sua  apertura 
Inferiore;  e  talvolta  è  continuata  lungo  i  canali  FMùp^ 
piani'dWt  loro  estrémitù  esterne,  e  può  cosi  in  alcuni 
casi  essere  probabilmente  causa  di  malattia  di  carattere 
ancora  meno  maneggevole,  afiettando  questi  e  le  circo- 
stanti appendici.  Nei  primo  stadio  della  forma  acuta  vie- 
ne generalmente  emessa  una  quantità  di  muco  albumi- 
noso o  viscoso,  a  cui  dopo  qualche  tempo  succede  an 
liquido  sanloso  e  purulento  di  colore  più  oscuro.  Esisto 
In  questo  stadio  della  malattia  una  peculiare  disposizio- 
ne a  essudamento  di  linfa  plastica,  la  quale  in  certe  cir- 
costanze diviene  organizzata ,  e  si  sfoglia  ed  espelle  la 
forma  membranosa,  con  accompagnamento  di  stira- 
mento in  giù,  di  dolori,  simili  a  quelli  del  travaglio  del 
parto.  Questa  sostanza  che  costituisce  la  membrana  dls- 
menorroica  giù  segnalata  come  condizione  connessa  alla 
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menstraazione  disordinata^  9f  osserva  più  frequéntem^n* 
te  in  donne  prima  ehe  incominct  H  periodo  della  capa- 
cità alla  fecondazione;  ma  aeeade  altresì  sotto  altre  cir'- 
costante 

«  Il  corpo  deir  utero  In  casi  di  endo-nterltc  è  talvolta 
dilatato,  e  dolente  sotto  la  pressione  del  dito;  la  cervice 
è  lievemente  Ipertrofiata ,  ma  non  cdsi  dolente  come  la 
parte  superiore  dell'organo,  ed  è  generalmente  immu- 
ne da  abrasione.  La  sola  prova  dell' esistenza  delta  ma-< 
lattla,  che  possa  essere  rivelata  dallo  speeolom,  consi- 
ste nella  presenza  dell'  anello  rosso-vivo  circondante 
l'orlo  della  bocca  dell'atero,  non  che  nell'  uscita  di  qoivl 
del  caratteristico  prodottò  liquido,  o  di  una  piccola  quan*- 
tità  di  sangue,  il  quale  incorporandosi  col  muco  vagì* 
naie  nel  suo  transito  all' esterno^  appare  all'orifizio  va- 
ginale in  forma  di  sanie  ». 

Pel  trattamento  di  questa  affezione  il  dottor  fFhile* 
head  insiste  snl  sanguisugio  al  sacro  ed  all' ipogastrio; 
e  raccomanda  dMnjettare  nell' utero  con  leggiera  solu- 
zione di  nitrato  d'argento,  combinato  con  estratto  di 
denta,  o  di  introdurvi  un  unguento  delle  stesse  sostaU'* 
ze;  e  dice  essere  stato  testimonio  di  un'immediata  so- 
spensione di  dolori  sotto  questo  rimedio.  Non  dice  per- 
altro quando  abbia  egli  fatta  l'injezione;  poiché  é  da 
considerarsi  che  il  dolore  è  più  forte  dorante  il  flusso 
menstruale,  e  non  è  probabile  che  in  quel  tempo  abbia 
il  dottor  flHiUehead  eseguita  l'injezione. 

Due  casi  egli  riferisce  ad  illustrazione  delle  malattia 
accompagnate  da  emorragia;  Il  primo  di  una  donna  a 
cui  era  cessata  la  menstruakione  da  due  anni,  e  che  era 
da  molti  anni  affetta  da  leucorrea.  Le  sopravvenne  una 
emorragia,  la  quale  continuò,  alquanto  moderata  nella 
quantità,  per  quattro  mesi;  e  dietro  esame  si  trovò  la 
cervice  tumida  attraversata  da  una  quantità  di  promi- 
nenti ramificazioni  venose,  costituenti  ciò  che  il  dottor 
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^F'hùehead  chiama  un' alcera  varleosa.  L'affezione  Ai 
guarita  dail*vso  interno 'del  mereurlo  portato  alla  saliva* 
ziooe;  all'ipogastrio  vennero  applicate  sanguisughe,  e 
nitrato  d'argento  soli' ulcera.  La  paziente  prese  susso'* 
guenteinenle  tonici  e  joduro  di  potassio.  -^  Il  seconda 
caso  è  un  esempio  di  emorragia  accidentale  seguita  da 
flebite  uterina^  da  peritonite,  e  quindi  dalla  morte.  Pare 
che  il  nostro  Autore  abbia  voluto  descrivere  quella  forma 
di  ulcerazione  che  viene  accompagnata  da  congestione 
venosa.  Quesu  congestieoe  compare  talvolta  come  ona 
areola  azzu.rro*cupa  intorno  alla  superficie  ulcerata;  e 
In  questi  casi  si  trova  molto  vantaggio  neir  incidere  le 
vene  con  un  coltello  scarificante,  invece  di  applicare  mi* 
gnatte  all'epigastrio  e  ventose  ai  lombi.  Con  questo  me- 
todo di  deplezione  non  ò  bisogno  di  levare  molto  san- 
gue; è  un  modo  pia  diretto  e  topico,  e  seguito  da  mi- 
gliori tS^ìil 

Le  malattie  caratterizzate  da  scolo  acquoso  e  d' In- 
grato odore  sono  dall' Autore  descritte  breirementa,  e, 
ad  eccezione  di  un  caso  di  escrescenza  a  cavolfiore,  non 
completamente  Illustrate. 

Egli  ha  dedicato  una  sessantina  di  pagine  a  descrivere 
t  segni  della  gravidanza ,  senza  per  verità  aggiungere 
molto  alle  nostre  cognizioni  hi  proposito.  Solo  ne  diee 
come  egli  ritenga  che  la  scoperta  del  dott.  Robert  Lee{ì) 
relativa  ali* abbondante  concorso  di  nervi  all'utero  e  al 
loro  dilatamento  durante  la  gravidanza  abbia  colpito 
giusto. 

e  J$peUo  della  bocca  delfulero  durante  la  gravidan^ 
so.  —  L'unica  prova,  dice  il  dotu  fFhiteKead,  capace 
di  dr  conoscere  con  sicurezza  l'esistenza  della  gravi- 


li) Abo.   oniv.  di  roed.,  Voi.  CI,  paf  !S80  (1812)',  e  Voi* 
CXXIV,  p.  20i  ^1147). 
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danza  nel  suo  principio  —  da  pochi  giorni  dopo  II  ron- 
repimanto  fino  alla  ttietà  o  alla  fine  del  qnarto  mene ,  in 
cui  9i  paò  Taiersl  dell' ascoltaslone,  —  quella  è  rhe  pre- 
senta r  aspetto  della  bocca  dell*  utero  air  csAme  collo 
speculuin.  Si  è  gik  detto  che  durante  la  nitenstruozione 
le  labbra  dell*  utero  erano  In  ano  stato  di  somma  tnrg^e- 
scensa  Tascolare,  e  che  il  muso  di  tinca  sebbene  allnng;ai(i 
e  co'  suoi  orli  alquanto  rilasciati,  era  nondimeno  chiuso 
e  lineare,  eccetto  durame  l'uscita  del  piccolo  g^rumo 
menstroale  sovra  indicato.  Al  tempo  del  concepimento 
le  parti  si  dispungono  in  una  condizione  precisamente 
slmile;  ma  nessuna  uscita  di  umori  ha  luogo  a  sollevar- 
ne la  turgescenza  »  che  In  conseguenza  continua  ad  au« 
mentare.  Da  dieci  a  venti  giorni  dopo ,  tutto  l'organo 
trovasi  considerabilmente  dilatato,  e  la  sua  circolazione 
aumentata  in  forza  ed  In  volume;  le  labbra  sono  ingros- 
aate  ed  apparentemente  allungate,  le  commessure  meno 
distinte,  e  la  bocca  sembra  approfondata  o  con  pozzetta 
a  cagione  della  distensione  e  conseguente  projezione 
delle  labbra  sotto  al  livello  dell'orifizio.  Nella  quarta 
■ettlmana,  le  labbra  sono  permanèntemente  separate,  al 
centro  dei  loro  margini,  per  due  o  tre  linee;  e  la  bocca 
di  tinca,  che  era  prima  una  mera  fenditura,  con  margini 
paralleli,  si  trova  divenuta  una  apertura  eiittica  o  al* 
quanto  ritondata,  la  quale  è  occupata  da  un  deposito  di 
muco  trasparente  o  gelatinoso.  A  sei  o  sette  settimane 
diviene  decisamente  ovale  o  irregolarmente  circolerà 
cdn  margine  corrugato  e  scantonato,  avente  un  carat- 
tere rilasciato  e  lobulato  ». 

Quattro  incisioni  in  legno  mostrano  le  alterazioni  di 
forma  che  la  bocca  dell'  utero  subisce  durante  la  gesta- 
clone;  ma  una  sola  si  riferisce  al  primi  mesi.  La  grande 
difficoltà  pratica  nella  diagnosi  della  gravidanza  sta  nel 
possedere  un  segno  o  de'  segni,  di  cui  si  possa  valersi 
nei  primi  mesi,  e  che  possa  essere  Indipendente  dalla  te- 
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ftiimaiilanza  della  paslenlo,  e  non  essere  simulata  da 
inalatlia.  Quindi  i  cangiamenti  di  forma  e  di  ?olame 
deir  utero,  i  segni  delle  mammelle  e ,  possiam forse  ag^- 
giungere,  la  Kiestelna  (1)  nell' orina,  sono  quelli  su  cui 
gi  può  fondare  maggior  appoggio.  Il  dottor  FThitéhead 
ha  fedelmente  descritte  lealterazioni.nella  cerrice  e  nella 
bocca  deir utero  durante  i  primi  mesi;  ed  ha  senza  dub- 
bio estesa  la  loro  apprezziazioue,  ed  aumentato  il  loro 
valore  col  notare  come  esse  appajano  alla  vista,  non  me- 
no che  come  si  sentano  al  tatto.  Queste  alterazioni  nella 
cervice  e  nella  bocca  dell' utero  »  sia  vedute,  sia  sentite^ 
sono  forse,  ih  casi  non  complicati,  bastanti  a  giustificare 
una  forte  presunzione  di  gravidanza;  presunzione  che 
diviene  certezza  se  le  mammelle  sono  tumide,  e  V  areola 
ed  i  capezzoli  turgidi  ed  eretti. 

Il  dottor  J^liUehead  riferisce  diversi  casi  in  cai  ebbe 
luogo  concepimento  innanzi  .alla  menstruazione,  fatto 
ben  conosciuto  e  che  prova  come  le  vescichette  Chraa^ 
/lane  possano  maturare^  e  le  ova  fecondarsi^  indipea- 
dentemente  dal  flusso  menstruale. 

Procediamo  ora  alla  Seconda  Parte  del  Tratuto  del 
dott.  fFhittheadj  in  cui  la  materia  meglio  corrisponda 
al  titolo. 

Statistiche  degli  aborti.  —  Pochi  sono  i  fatti  meglio 
conosciuti  in  ostetricia  di  quello  che  r  aborto  è  un  fre- 
quente accidente  della  gravidanza,  e  che  desso  è  più  co- 
mune nei  primi  mesi,  fra  il  terzo  ed  il  quarto,  che  in  al- 
cuna altra  epoca.  Il  dottor  /Fhiteheady  per  altro,  non 
contento  del  semplice  assento,  ne  stese  tavole  statistiche 
di  fletti  comprovanti  1*  adequato  per  cento  con  cui  si  ve- 
rificano. V  è  inoltre  una  tavola  tratta  dall' esperienza  di 
541  donne  marlMite  in  Hanchester  j  per  dimostrare  che 


(1)  Ann.  oniv.  di  med.,  VoL  GiX,  pa(.  219  (1841). 
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la  media  etàia  cui  fncoinioeiò  la  gravidanza  fa  agli  anni 
91.  ifi,  —  che  l'adequato  perìodo  di  coDcepimento  fu  9 
mesi  e  mezzo  dopo  il  matrlmoDio,  —  e  ?feiie  quindi  il 
corollarìo  pratico  che  «  una  donna  in  questo  elima^  col- 
locata In  circostanze  favorevoli,  e  in  buona  salute,  pud 
aspettarsi  di  aver  figli  pel  eorso  di  20  anni,  cioè  dagli 
anni  91. 1;9  ai  41. 1/9.  Osserveremo  nondimeno  che  il 
numero  delle  donne  da  cui  trasse  questi  adequati  è  trop* 
pò  ristretto  per  fornire  conchiusioiii  attendìbili ,  e  che 
altro  forse  sarebbe  l' adequato,  ove  le  esperienze  si  fos- 
sero applicate  a  60,000  in  luogo  di  500  donne,  e  sovra 
ana  periferìa  di  territorio  più  estesa.  Egli  raccoglie  inol- 
tre la  storia  di  9000  donne  gravide,  e  ne  desome  che  per 
'  adequato  37  madri  per  cento  abortiscono  prima  dell'età 
di  30  anni;  e  che  87  per  cento  di  qualunque  età  fino  al- 
l'ultima  crisi  menstruale,  hanno  qualche  volta  abortito. 
Ha  il  dott.  FFhitehead  avverte  però  egli  medesimo  che 
ritiene  il  primo  dì  questi  adequati  al  disotto  del  vero ,  e 
che  il  numero  di  donne  da  coi  trae  il  secondo  è  «  forse 
troppo  limitato.  » 

Cause  dtWaborto,^l\  nostro  Autore  adopera  11  ter- 
mine aborto  nel  suo  più  lato  senso,  comprendendovi  la 
oscita  dell'  uovo  prima  del  compimento  dell'  intero  pe* 
riodo  della  gestazione,  sia  che  accada  nel  primo  mese, 
o  neir  ottavo,  o  in  qualunque  altro  perìodo  intermedio. 
Le  cause  di  questo  accidente  frequentissimo  della  uma- 
na gravidanza  vennero  ricordate  con  molta  cura  da  molti 
scrìttorl  pratici;  e  ne  furono  particolarizzate  numerose 
cause  accidentali  predisponenti.  Di  queste  cause  predi- 
sponenti alcune  attaccano  la  madre  ed  altre  il  feto,  o  le 
sue  appendici.  Quelle  che  fra  le  prime  meritano  lo  stu- 
dio maggiore  si  connettono  a  lesioni  nella  circoUzipne 
utero-placentale,  a  veleno  sifilitico ,  ed  a  malattie  del 
collo  e  del  corpo  dell'  utero.  Le  ultime,  secondo  il  dott* 
fFhiUhead,  meno  frequentemente  hanno  prìgine  nel  fé* 
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to  qaali  primarie  Inf^rentt  «arnie  morbose,  ehe  in  qualche 

stato  anormale  o  malattìa  dell*  utero  stesso, 

«  Io  posso  asserire >  senta  esitanza,  ehe  in  einqiie  fra 
te!  casi  di  ciò  che  si  chiama  «  ova  fraccld*  »  (  «  blìghted 
ora  »  )  si  è  trovato  placenta  dÌ5org;anizKata ,  e  ipertro* 
ila  o  altra  condizione  anormale  delle  membrane ,  o  ma* 
lattla  organica  dell' utero;  e  questo,  dietro  investi^azlo* 
ne,  si  è  sempre  scoptrto  avere  esistito  in  un  periodo  an* 
teriore  a  quello  da  cui  II  difetto  scoperto  negali  organi 
abortiti  poteva  ragionevolmente  datare  11  suo  principio. 
Pare  non  vi  sia  ragione  per  dubitare  che  non  solo  la 
malattia  nel  prodotto  della  circolazionei  ma  anche  l'ar* 
resto  nello  sviluppo  e  la  conseguente  organica  defieien* 
za  e  mala  conformazione  sono  il  diretto  risultato  di  una 
difettosa  condizione  dell'organo  o  della  costituzione  da 
eul  dipende  il  suo  Incremento  e  la  sua  esistenza ,  e  non 
l'effetto  di  alcuna  condizione  inerente,  •  di  mere  cause 
fortuite  ». 

L'influenza  degli  aloetici  o  di  forti  rimedii  catartici 
nel  disordinare  l' uovo  e  cagionare  l'aborto,  è  sempre 
stata  annoverata  fra  le  eause  accidentali;  ma  11  dottor 
fUiitéhead  con  molto  criterio  nutre  qualche  dubbiezza 
quanto  a  questo  risultato,  quando  non  vi  coincidano  forti 
cause  predisponenti.  Sonosl  talvolta  Indoiti^  die' egli,  I 
più  allarmanti  sintomi  dall'uso  della  colloquintide,  della 
sabina,  della  ruta ,  della  digitale  e  di  altre  droghe  am- 
ministrate  con  criminosa  Intenzione  ,  senza  che  nel  ml« 
nimo  grado  turbassero  la  funzione  dell'utero  durante 
la  gravidanza.  Nemmeno  la  segale  cornuta  è  uniforme 
nella  sua  azione.  Il  dottor  fFTìUehead  riferisce  un  caso 
In  eul  l'aborto  venne  da  questa  procurata  nel  quinto 
mese  con  gran  deformità  della  pelvi.  «  Era  stata  data 
aduna  donna  in  tre  sneeessive  gravidanze;  e  tutte  le 
tolte  I  dolori  erano  veouli  dopo  otto  o  dieci  dosi,  e  l'è- 
spnlsione  erasi  effettuata  nel  terzo  giorno.  In  una  quarta 
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gr«Tldanza  ?eime  perseveraiiteoieiite  adoperata  dall*  hi- 
dividao  medesimo,  e  mancò  interamente  d'effetto  ». 

La  seguente  tavola  di  378  casi  d'aborto  ordinati  in 
modo  da  dimostrare  la  causa  probabile  dell'accidente» 
o  gli  stati  di  malattia  associati  con  esso,  offre  un  breve 
sommario  di  questa  parte  del  Trattato  dei  dottor  ^Tt» 
te  head. 

«  Cause  deW aborto,  e  condizioni  ton  euo  associate 
in  378  casi. 

Cause  accidentali 44 

Placcata  previa 8 

Costipazione  intestinale    •    •    • 3 

Retroversione  dell'utero  .    ..»«•••      3 

Malattia  incurabile 1 

Congestione  vascolare  •    « 46 

Malattia  della  parte  Inferiore  dell'utero  •  •  t75 
Cause  oscure  •  •  •  *  •...,.•  29  ». 
Le  prime  cinque  divisioni  non  sono  che  brevemente 
discorse,  e  non  contengono  cosa  che  fermi  l'attenzione. 
Il  doiiov /Fhilehead  parla  positivamente  di  pn  colloca- 
mento centrale  della  placenta  sovra  la  bocca  dell'  utero 
«  quasi  invariabilmente»  susseguito  da  aborto  innanzi 
Il  quinto  mese.  Ma  le  presentazioni  placentali,  appena 
possono  includersi  nel  soggetto  dell'  aborto ,  e  per  ora 
non  ci  arreateremo  altrimenti  intorno  alle  medesime. 

Congestione  della  circolazione  uterina,  —  La  tavola 
del  dott.  fFhitehead  non  dichiarerebbe  molto  frequente 
l'avvenimento  dell'aborto  per  causa  di  stravaso  dei  san- 
gue della  madre  fuori  de' suol  propri  limiti,  e  per  Istato 
congestivo  della  circolazione  otero-placentale  ;  ma  noi 
dobbiamo  osservare  che  11  dottor  FFTiitehead  medesimo 
ritiene  che  «  il  suo  reale  adequato  sia  alquanto  maggio- 
re. »Egll  riferisce  un  luteressantbsi  mo  caso,  che  esprime 
Lmkh\.yol.  CXXrtL  34 
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graflcamente  t  sintomi^  il  trattamento  e  la^prabablle  gaa- 
rigiona  di  questa  fonte  di  sconeerto;  ed  In  esso  inelden* 
talmente  ricorda  an  modo  con  cui  sollevare  le  penose 
tamidezze  venose  intomo  all'ano  ed  alla  talva^  il  qoale 
è  degno  di  rimarco.— La  paziente  di  cai  si  tratta  aveva 
sempre  abortito  fk-a  il  quarto  e  il  sesto  mese  nelle  toe 
cinque  prime  gravidanze.  «  Ciascuno  di  questi  aborti  era 
stato  preceduto  da  una  distensione  dell'addome,  da  do- 
lori dei  lombi ,  da  emorroidi ,  da  gonfiezza  delle  labbra 
pudende,  palpito  dell'epigastrio,  e  movimenti  convulsivi 
del  feto  neir utero  ».  Nella  sua  sesta  gravidanza,  essa 
pervenne  in  cura  del  dott.  ffTUlehead,ì\  quale  combattè 
questi  sintemi  con  moderati  salassi,  col  riposo  e  eogli 
anodini,  il  cui  effetto  fu  per  qualche  tempo  felice.  Essi 
ricorsero  in  due  susseguenti  periodi  durante  la  medesima 
gravidanza,  e  furono  di  nuovo  efficacemente  combattuti 
nel  modo  medesime;  e  la  paziente  si  sgravò  di  un  bam- 
bino bene  nodrito,  sebbene  morto,  e  quasi  al  compioto 
termine  della  gestazione.  In  una  settima  gravidanza  ri- 
corsero due  volte  gli  stessi  sintomi,  e  di  nuovo  fbrono 
vinti  allo  stesso  modo;  e  nacque  al  pieno  termine  un 
bambino  vivo  e  ben  messo.  Anche  nell'ottava  e  nella 
nona  gravidanza  i  sintomi  si  rinnovarono,  e  nondimeno 
vennero  entrambe  ad  esito  felice,  ad  onta  che  le  conge- 
stioni locali  fossero  più  grari;  ma  queste,  quantunque 
pochissimo  avvantaggiate  da  deplezioni  topiche,  furono 
così  instantaneamente  e  compiutamente  guarite  dall'ap- 
plicazione di  una  soluzione  di  nitrato  d' argento ,  che 
(come  il  dottor  ^Fhitehead  venne  dipoi  a  sapere  )  il  dub- 
bio solla  di  lui  buona  fede  divenne  argomento  di  seria 
discussione  fra  gli  amici  della  paziente,  i  quali  doman- 
davano ben  naturalmente  perchè  non  si  fosse  adoperato 
più  presto  questo  rimedio.  • 

Ma  la  parte  eminentemente  più  importante  del  Trat- 
tato del  àoilòt  fThilehead  sull'aborto,  e  che  sembra 
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«vere  egli  elaborata  een  maggiore  diligens&a,  ed  e1uci« 
data  con  sommo  successo  generale  ^  è  quella  che  tratta 
delle  condizioni  morbose  dell'utero ,  e  particolarmente 
della  sua  porzione  Tagìnale.  «^  Conviene  eonfessare  cbe 
questo  soggetto  non  ha  fino  a  qoeati  ultimi  tempi  ri- 
scossa tutta  quella  attenzione  che  richiede;  e  se  in  qoe« 
sto  il  dott.  James  B,  Bennet  è  benemerito  per  aver  pres- 
so r iniziativa,  nel  presentarla  ai  pratici  Inglesi,  non 
meno  degno  d'encomio  è  il  dottor  fFliitehead  che  edu- 
cato, siccome  allievo  degli  ospedali  francesi,  ad  apprez- 
zare l'uso  dello  speeolum  nelle  malattie  uterine,  se  ne 
seppe  valere  ad  estese  ed  anche  originali  ricerche  in- 
torno ad  esse*  Il  Trattato  del  AoXXqt  tTlìUehead  si  svol- 
ge sovra  una  scala  molto  più  ampia  che  quello  del  dott. 
Bennet,  ed  i  suoi  capitoli  intorno  all' Influenza  che  le  ma- 
latUe  della  cervice  esercitano  sovra  l'utero  gravido,  can- 
sando  una  prematura  espulsione  de'  suol  contenuti^  por- 
tano in  sé  testimonianza  di  una  lunga  e  paziente  inve- 
stigazione, elaborata  col  suo  proprio  gludicio,  con  un 
disegno  suo  proprio,  ed  affatto  indipendente  da  altre  os-^' 
servazioni  che  dalle  sue  proprie. 

La  grande  prevalenza  di  malattia  alla  cervice  nelle 
donne  incinte  ed  in  connessione  coir  aborto,  pud  giudi- 
carsi dietro  l' osservazione  del  dottor  fFhiteheady  che 
la  trovò  esistente  in  275  casi  di  378:  numero  veramente 
sorprendente,  se  Bon  fosse  che  avendo  il  dottor  ^FTkt- 
iehead  esaminate  tutte  queste  donne  collo  speeolum^  o 
prima,  o  due  o  tre  settimane  dopo  avvenuto  l'aborto, 
può  darsi  che  la  malattia  della  cervice  in  quelle  che  Hi- 
rono  esaminate  dopo  l'aborto,  fosse,  nella  maggior  parte 
del  casi,  piuttosto  una  conseguertza  di  esso  che  non  la 
causa.  Peraltro,  non  meno  di  141  di  queste  donne  soffer- 
sero gli  stessi  sintomi  in  una  seconda,  ed  alcune  anche 
in  una  terza  gravidanza,  e  per  concerto  preso  innanzi 
furono  di  nuovo  vedute  sd  esaminate  dal  dottor  fTi* 
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téhead.  Quando  la  malattia  intade  Tatero,  ▼!  sono  aU 
euniseg^f  che  sono  patog^omonicf,  ed  altri  che  sono 
accidentali,  inflaenti  anlla  salute  generale* 

«Della  prima  classe  sono:  1.^ Gli seoliteocorroici ^ 
sieno  qnesti  semplicemente  di  carattere  macoso,  o  me- 
scolati in  quantità  variabile  con  pns«  sanie  o  sang^ne,  "— 
purché  r  ultimo  non  sia  il  naturale  prodotto  della  men«' 
struazione,  accompag^nati,  2.®  da  un'  indefinibile  e  prò- 
fondo  dolore  del  basso  rentre.  3.°  Un  dolore  fisso  di  ca- 
rattere peculiare  da  ano  o  da  ambo  i  lati  del  corpo, 
presso  r  inguine,  che  occupa  la  situazione  del  canale  in- 
guinale, ed  è  generalmente  scompagnato  da  tumidezzs. 
4.®Dolore  acuto  dei  lombi  e  della  regione  del  reni,  e  della 
parte  superiore  dell'osso  sacro.  5.^  Un'involontaria  e  Ir- 
resistìbile inclinazione  a  comprìmere  i  visceri  addomi* 
nali  inferiori,  con  quello  sforzo  che  espressivamente  si 
denomina  stiramento  In  giù.  6.°  Brividi,  lassezza  e  feb* 
briciatola  remittente  ». 

i.  Il  nostro  Autore  dedica  un  capitolo  ad  una  com- 
pleta considerazione  di  questi  sintomi,  e  particolarmen- 
te del  primo,  la  leucorrea.  Egli  nota  due  varietà  di  que- 
sto scolo:  cioè  leucorrea  mucosa,  e  leucorrea  purulenta. 
La  prima  si  presenta  sotto  due  aspetti:  primo,  come  una 
secrezione  viscosa  e  trasparente,  simile  ad  un  albume  di 
uovo,  che  ha  una  reazione  alcalina,  ed  è  fornita  prìnci« 
palmente  dalla  cervice  dell'utero;  e  secondo,  come  una 
aecrezione  perfettamente  bianca  ed  opaca,  dello  spesso- 
re della  crema  di  latte  ed  intensamente  acida,  ed  è  il  pro- 
dotto della  membrana  mucosa  della  vagina.  La  leucor- 
rea purulenta  è  più  frequente  durante  la  gravidanza  ; 
essa  è  il  prodotto  d'una  infiammazione  suppurativa;  ha 
una  reazione  alcalina,  eccetto  quando  è  neutralizzata 
o  anche  resa  debolmente  acida  dalla  mistione  col  muco 
itaginale;  il  colore  ne  è  gialliccio  o  verdognolo ,  e  tale 
che  macchia  inteosameute  i  lini ,  in  modo  da  esserne 
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diAcilmento  purgato.  Questa  forma  di  leucorrea  denota 
la  presenza  dell'ipertrofia  o  dell'ulcerazione  della  cervi- 
ce dell'utero;  ed  è  una  condizione  dell'utero  stesso  che 
diviene  facilmente  causa  d'aborto. — Egli  è  un  quesito  di 
massimo  Interesse  pratico  se  la  leucorrea  purulenta  possa 
occasionare  sintomi  simili  alla  blenorragia  nel  maschio; 
e  II  dottor  fFhiiehead  del  pari  che  molti  altri  i  quali  han« 
no  esaminata  la  questione  praticamente,  non  esita,  fon- 
dato sulla  propria  esperienza,  a  rispondere  affermativa- 
mente. Il  suo  effetto  sulla  congiuntiva  dei  bambini  è  co- 
nosciutlssimo,  e  il  dottor  RlUiehead  ne  riferisce  qualche 
Interessante  esempio.  Ila  per  decidere  tal  questione  con 
imjdiretto  esperimento .  egli  raccolse  alquanta  materia 
dalla  superficie  di  un'  ulcera  granulosa  della  cervice , 
quattordici  giorni  dopo  11  parto ,  in  una  donna  11  cui 
nato  aveva  un'ottalmia  purulenta;  ed  applicò  questa 
sotto  la  palpebra  superiore  di  un  grosso  cane  terriero. 

«  Alla  fine  del  primo  giorno  l' occhio  apparve  torbido, 
▼elato  e  grave,  con  lieve  turgore  vascolare.  Alla  fine  del 
secondo  v'era  evidente  turgescenza  infiammatoria,  essen  • 
do  le  palpebre  enfiate^  e  la  congiuntira  oculare  soffusa  : 
l'animale  pareva  cerears  di  sTitare  la  luce.  Nel  4^  giorno 
Vera  violenta  Infiammazione  dell* Intera  congiuntiva, 
con  abbondante  secrezione  di  pus  giallo -verdognolo. 
Questa  afiézione  fu  subito  vinta  dall' applicazione  del  ni- 
trato d' argento  solido,  e  sussegoentemente  da  un  col- 
lirio oppiato  ed  alluminoso  ». 

%  U  secondo  sintomo ,  vale  a  dire  il  dolor  lancinante 
profondo  della  regione  ipogastrica,  non  è  un  dolore  fis- 
so, e  non  s'aumenta  colla  pressione;  ma  sentesi  ora  die- 
tro il  pube  ora  sull'una  o  sull'altra  fossa  iliaca,  talvolta 
fra  l'una  e  l'altra,  e  talvolta  si  riferisce  al  sacro. 

3.  Dulore  fisso  di  una  o  d'ambe  le  inguini  che  occupa 
la  situazione  del  canale  inguinale.  L'Autore  lo  cojDsidera 
come  nervoso,  «  connesso  ai  legamenti  rotondi.  B  desso» 
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«gli  dice  j  talvolta  an  dolore  ottoto  straslanta^  tal'  altra 
uà  dolore  lancinante;  ora  è  ben  definito,  entro  brevi  II* 
miti;  ora  più  esteso  e  meno  distinto.  Sovente  viene  de- 
scritto slmile  ad  uno  spasmo:  ma  egli  è  g^eneralmente 
circoscritto  lungo  le  ramifteazioui  dei  nervi  muscolo'^cu"» 
tanel,  Ingulno-cutanel  e  pudendi  esterni,  e  non  vi  ha 
De  tumldezza  o  lesione  esterna ,  né  sensibilità  dolorosa 
alla  pressione.  Per  quanto  però  riguarda  la  inaneansa 
di  tumldezza.  Il  dottor  fFkUekead  riporta  un  caso  ecce* 
zlonale  di  una  donna  che  aveva  un  induramento  infiam- 
matorio al  labbro  anteriore  dell'utero,  con  disordina» 
mento  della  salute  generale;  ed  accusava  lira  gli  altri 
sintomi  un  dolore  profondo  nella  regione  Inguinale  sl« 
Distra,  ed  un  tumore  dolente,  della  grossezza  di  un  èran* 
elo,  dal  lato  destro  dell'addome,  eomparso  subitamente 
e  simultaneamente  con  dolore  allo  stomaco  e  palpttazio- 
ne.  Avendo  11  dott  fHUiehead  esaminato  questo  tumore, 
lo  trovò  situato  ad  eguale  distanza  fra  II  canale  inguinale 
sinistro  e  rombellieo.  Esso  scomparve  sotto  la  compresa' 
sione,  e  le  frizioni;  l'Autore  ritenne  che  fosse  cagionato 
da  crampo  di  una  delle  divisioni  intra-tendinose  del  mu- 
scolo retto  di  quel  lato.  Egli  considera  questo  segno  co« 
me  «  infallantemente  sintomatico  d'infiammazione,  ul- 
cerazione o  indurimento  del  labbro  anteriore,  o  della* 
pariti  corrispondente  della  cervice  dell'utero». 

4.  Il  nostro  Autore  cita  l'ordinamento  anatomico  dei 
nervi ,  che  il  dottor  Lee  crede  avere  dimostrato  come 
atto  a  spiegare  i  dolori  del  lombi ,  del  sacro ,  del  reni , 
delle  anche  e  delle  coscie  che  cosi  costantemente  si  ac- 
compagnano alle  malattie,  uterine.  Egli  accenna  altresì 
il  un  dolore  acuto,  mordente  o  lancinante  del  coccige  », 
o  un  dolor  centrale  perineale  che  involge  le  fibre  Inferiori 
del  muscolo  dello  sfintere  dell'ano,  ed  è  accompagnato 
da  uno  sforzo  comprimente  —  ma  non  di  tenesmo,  —  il 
quale  egli  considera  come  un  segno  di  «  infiammazione 
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del  labbro  posteriore  dell' atero  o  di  nna  ulcerazione  a 
fisstire  della  parte  medesima,  o  di  ana  delle  commes- 
sure ». 

5.  Lo  sforzo  di  «  stirare  in  f^lù  »  è  un  segno  di  malat- 
tìa uterina,  che  viene  alleviato  dalla  compressione.  Una 
mediocre  distensione  della  vescica,  o  un  accumulamento 
di  feccle  nel  retto  lo  aggravano;  e  lo  sforzo  istintivo  di 
stiramento  procura  un  istantaneo  sollievo. 

6.1  brividi,  la  prostrazione  di  forze,  ed  una  remittente 
febbrìciattola  vengono  considerate  dal  dott  Whitehead 
quali  segni  di  sangue  contaminato  da  pus. 

e  Che  il  prodotto  purulento  della  malattia  uterina  sia 
aempre  suscettibile  di  ritornare  in  circolazione,  ciò  è  a 
Bofficienza  provato  dal  fatto  che,  dopo  la  sua  formazio- 
ne, esso  viene  trattenuto  per  un  periodo  indeterminato 
sovra  le  circostanti  superficie  mucose,  in  cui  sempre  at- 
tivo è  il  processo  di  assorbimento;  e  rirritazione  costi- 
tuzionale che  generalmente  si  manifesta  in  queste  cir- 
costanze, è  una  forte  prova  dell' efiettuamento  di  que- 
sto passaggio.  Creata  cosi  la  condizione  del  sistema,  es- 
sa eminentemente  lo  predispone  a  violenti  attacchi  di 
malattie  per  cause  comparativamente  leggiere,  contro 
cui  non  ha  forza  che  basti  a  combattere;  e  le  affezioni 
Infiammatorie  acute  e  le  febbri  vengono  seguite  da  con- 
seguenze sinistre,  e  giungono  ad  un  termine  più  rapi- 
do, più  frequentemente  in  costituzioni  così  rovinate  che 
in  altre  ». 

Malattie  deW  utero  gravido  considerate  come  causa 
d'aborto.  —  Il  dottor  Whitehead  enumera  dieci  malat- 
tie dell' ntero  come  particolarmente  atte  a  produrre  l'a- 
borto; e  le  ordina  secondo  che  predispongono  all'aborto 
ne' primi  o  ne'più  avanzati  periodi  della  gestazione.  Que- 
sta classificazione,  come  dic*egli,è  meramente  arbitraria. 

i.  Infiammazione  ed  erosione  superficiale  di  uno  o 
d'ambì  i  labbri,  e  delle  superficie  interna  ed  esterna 
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della  cerviee.  Aborto  eomunemente  al  seuiiDo,  oliavo  o 
nono  mese  della  gravidanza. 

3«  Viceroiione  varicosa ,  che  generalmente  affetta  la 
parte  posteriore  del  labbro  anteriore.  Per  la  mag^or 
parte  cagiona  aborto  dopo  il  periodo  dell' eecilamento 
(  quickening  ). 

3.  Edema  dell^utero.  L'aborto  accade.alcnne  volte  ne- 
gli aitimi  mesi  della  gravidanza. 

4.  Ulcerazione  a  fissure,  con  ipertrofia  infiammatoria 
delle  labbra.  Essa  predispone  all'aborto  verso  il  periodo 
medio  della  gravidanza. 

6.  Induramento  della  cervice.  Aborto  al  terzo  o  quarto 
mese  di  gravidanza. 

6.  EndO'Uterite.  Aborto  frequente  nelle  prime  setti- 
mane^ o  nel  secondo  o  terzo  mese  di  gravidanza. 

7.  Ulcerazione  follieulare,  costituisce  talvolta  il  tratto 
principale  della  malattia  uterina  in  caso  d'aborto. 

8.  Finis  gonorroico.  ?^e  deriva  un'infiammazione  cho 
Invade  le  labbra  e  la  cervice  adjacente^  ed  è  specialmente 
proclive  ad  estendersi  alla  membrana  interna  dell'ute- 
ro. É  causa  frequente  di  aborto  ne'  primi  o  ne'  più  avan- 
zati periodi»  secondo  l'estensione  e  la  gravità  dell' affe- 
sione. 

9.  Malattia  sifilitica,  nei  suo  primitivo ,  secondario  e 
terziario  siadìu;  è  capace  di  produrre  l'aborto  in  qua* 
luuque  periodo  della  gestazione^  ma  forse  più  frequen* 
temente  nel  sesto  e  nel  settimo  mese. 

10.  Prolasso  dell*  utero. 

Queste  malattie  sono  completamente  e  separatamente 
descritte  dal  nostro  A. ,  e  nei  casi  che  le  illustrano  è  in- 
cluso il  trattamento  di  ciascuna.  —  La  prima  di  esse  ò 
comunissima,  trovandosi  nel  W  per  100  dei  casi  del  dott. 
J9^hitehead,  Egli  descrive  mollo  accuratamente  l'appa- 
renza in  essa  della  cervice,  ed  osserva  che  la  sua  perfet- 
ta guarigione  può  essere  a  lungo  ritardata.  L'nlcerogua- 
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ritee  dal  suo  maif^ine  esteriore,  ed  il  margine  verso  la 
bocca  dell' Otero  è  l'ultimo  a  cicatrizzare;  ma  se  qaesto 
ai  abbandona  innanzi  che  sia  gaarito»  T ulcera  può  di 
nuovo  dilatarsi.  Il  dottor  fFkUehead  accenna  che  i'in- 
fiami«iazione  del  collo  e  delle  labbra  dell'utero  senza 
abrasione  può  intervenire  come  malattia  arota  durante 
la  gravidanza,  venendo  accompagnata  da  sconcerto  co* 
atitazionale,  addoloramentodel  pube^ed  irritabilità  della 
vescica.  La  superficie  affetta  ha  un  aspetto  erisipelaio- 
80  ;  la  cuticola  è  tesa  e  lucida,  ma  talvolta  si  screpola  e 
si  stacca ,  lasciando  placche  di  escoriazione  che  suppu- 
rano e  passano  non  di  rado  in  ulcera  granulosa.  Il  dott, 
/F'hitehead  créde  sia  questa  una  comune  causa  dell'  ul- 
cera superficiale  rossa  della  cervice.  Il  trattamento  ri- 
chiede studio  circa  ai  rìmcdil  costituzionali,  che  deg- 
giono  essere  di  genere  sedativo  e  alterativo;  deplezioni 
con  mignatte,  se  le  forze  della  paziente  possono  soppor- 
tarle; ed  applicazione. di  nitrato  d'argento  all'ulcera  a 
brevi  Intervalli.  Il  dott,  Whiieheod  t^cenna  la  immunità 
da  ogni  nocumento,  sì  per  la  madre  come  pel  figlio,  nel- 
r applicazione  dei  caustici  alia  parte  Inferiore  dell'ute- 
ro durante  la  gravidanza  :  fatto  .'7ià  pienamente  stabi- 
lito dal  doit.  Bennelf 

li  nostro  Autore  cosi  descrive  1*  ulcera  varitoio. 

€  Essa  trovasi  generalmente  in  donne  di  temperamen- 
to bilioso  e  di  fibra  soda,  che  sono  state  soggette  a  emor- 
roidi ,  a  profusi  fiussl  menstruali,  ed  a  diaordinamento 
degli  organi  biliari.  La  condizione  premonitoria  delle 
parti,  consiste  In  uno  stato  d'induramento  a  d'Ipertro- 
fia della  cervice,  la  quale  è  attraversala  in  varie  dire- 
zioni da  una  quantità  di  tronchi  tortuosi,  di  colore  osco* 
ro,  della  grossezza  circa  di  una  sonda  o  di  una  penna 
di  corvo,  ed  elevati  sovra  la  superficie  circostante.  Veg- 
gonsl  qui  e  colà  punti  più  estesi  e  più  prominenti,  indi- 
canti la  situazione  dell'  imboccamento  di  un  ramo  col- 
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l'altro;  e  gjeneralmente  ad  ooo  di  questi  pvDti  si  mani- 
festa il  processo  ulceratlTO ,  il  qaale  bentosto  si  estende 
per  le  tonache  dal  Taso  j  seguendone  Immediatamente 
escita  di  sang;ue  in  maggiore  o  minore  abbondanza. 
L'ulcera,  che  molto  non  tarda  a  svilupparsi,  presenta 
un  aspetto  livido,  ineguale,  con  margini  irregolari,  pre8« 
so  cui  veggonsi  ramificare  alcuni  vasi  tortuosi;  essa  se* 
cerne  talvolta  una  quantità  di  pus  »  ed  ha  sovente  moU 
lemente  attaccati  alla  sua  superficie  piccoli  e  neri  grumi 
di  sangue  o  di  fibrina  del  volume  di  un  eapo  di  spillo. 
Comunemente  noa  occupa  che  un  solo  labbro,  l'ante- 
riore più  frequentemente  che  il  posteriore  ;  ma  vi  è  tal* 
▼olta  implicata  tutta  quanta  la  circonferenza  della  cer- 
vice ». 

Il  dott  JWhitehead  osserva  che  talvolta  la  lesione  del- 
le vene  della  cervice  si  estende,  inducendo  una  generale 
flebite  uterina,  che  quasi  inevitabilmente  produce  abor- 
to. L* ulcera  varicosa  cagiona  grande  sconcerto  Incaico 
costituzionale;  e  loaeolo  che  T accompagna  èaal  prin- 
cipio albuminoso ,  e  poscia  bruniccio  9  purulento.  Da 
esso  difesi  procedente  la  menstruazlone  spuria  durante 
la  gravidanza  e  ral]attamcnto;  il  travaglio  è  complicato 
con  emorragia  ;  ed  1  lochii  sono  profusi  per  qualche  set- 
timana almeno  oltre  il  tempo  ordinaria  II  trattamento, 
secondo  il  nostro  Autore,  inchiude  salasso  e  deplezione 
locale  con  mignatte  0  ventose;  la  paziente  debbe  rigo- 
rosamente conservare  la  positura  supina  ;  e  si  debbono 
amministrare  da  3  a  6  grani  di  calomelano  con  iosciamo 
o  oppio,  e  dopo  questi  un  aperiente  salino.  U  trattamento 
locale  consìste  neir  applicare  air  ulcera  una  forte  solu- 
zione di  nitrato  d'argento,  al  quale ,  ceduti  che  sieno  i 
sintomi  acnti,  va  sostituito  il  caustico  solido.  Lo  scolo  del 
sangue  si  arresta  con  una  forte  soluzione  di  solfato  di 
zinco,  con  vino  di. oppio  e  tintura  di  matico,  applicata  im- 
mediatamente sulla  superficie  ammalata.  «  E  ciò  è  ap- 
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pllctblle  aDche  per  tatti  I  eatl  di  emorragia  pasalTa;  al* 
lorehA  lo  scolo  è  fornito  da  superficie  olcerate,  non  che 
negli  altri  seoli  cronici,  sia  sanguinolenti,  purulenti, 
mocosi  0  acquosi,  proTcnlentl  dai  collo  dell'utero  »« 

L'edema  del  collo  dell'utero  non  aYTiene  di  frequen- 
te ,  —  non  più  che  nel  4  per  100  cirea  dei  casi  del  dott* 
¥Fhiiehead;  ed  II  nostro  Autore  giudiziosamente  lo  ri- 
guarda come  di  poca  importansa  In  sé  stesso,  ma  deno- 
tante una  grande  tendensa  ad  effusione  sierosa  nel  tes- 
suto cellulare  e  nelle  grandi  cavità.  Egli  associa  questa 
condiaione  della  cerTiee  con  uno  stato  Idropico  dell' am- 
dìos;  e  spiega  le  eyacuasQloni  asquose  che  aTrengono  ne- 
^li  ultimi  mesi  (le  così  dette  false  acque)  come  essu* 
danti  da  numerosi  punti  sulla  superficie  della  cerriee 
enfiata.  Che  questo  liquido  non  sia  un  accumulamento 
fra  r  amnio  ed  il  corion,  come  una  Tolta  si  supponeva , 
ciò  concorda  anche  coli' opinione  del  dòtt.  Naegele^  che 
lo  considera  un  prodotto  dell'  utero»  Il  trattamento  in- 
dicato consiste  In  moderate  depiczioni  generali,  con  ca- 
lomelano e  digitale,  e  aperitlyi  salini,  combinati  o  no  con 
chinlQo,  a  cui  si  potrebbe  aggiungere  esercizio  all' aria 
aperta,  dieta  leggiera  e  non  stimolante,  ecc. 

L'ulcera  con  fistura  è  un*  ulcera,  con  cervice  Ipertro- 
fiata  e  indurita,  segnata  da  fenditure  nella  sua  sostanza* 
Quest'  ulcera  può  durare  per  molti  anni,  ed  è  frequente 
causa  di  aborto  abituale.  Lo  scolo  purnlento  che  l'ac- 
compagna, si  mesce  con  sangue,  tosto  che  l'espansione 
dell'utero  si  estende  fino  alle  parti  ammalate;  ed  in  que- 
sto modo  diviene»  a  quanto  sembra»  un'altra  fonte  di  men<« 
struazione  spuria.  Il  trattamento  e  in  questa  e  nella  ma- 
lattia seguente,  cioè  nell' titdtiramenlo  di  uno  o  d'ambo 
i  labbri,  consiste  in  deplezione  locale, in  medicine  alte- 
ranti ,  ed  in  applicazione  di  astringenti  e  caustici  alle 
parti  ammalate.  L' induramento  della  cervice  produce 
dismenorrea.  Il  dott.  f^hitehead  trovò  caustico  troppo 
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débole  per  <(uest'  indaramento  il  nitrato  d'argento»  e  tì 
aostltui  con  buon  esito  il  nitrato  aeido  di  mercurio.  Aq* 
cbe  la  potassa  fusa  potrebbe  essere  on  agente  più  ma* 
neggevole  ed  utile  di  aleon  altro;  e  cosi  pure  Fiodio  ieoii 
mercurio  o  in  forma  liquida  applicato  su  la  cerrlce,  o 
sotto  forma  di  suppositorio,  qaaodo  non  vi  sieno  sinto- 
mi acuti  o  superficie  ulcerata. 

Superiormente  abbiamo  riferito  della  endo^uterUe. 
Ecco  la  descrizione  cbe  dà  11  dottor  ^fTutehead  dello 
stato  della  membrana  interna  dell'  utero  in  una  donna 
che  soggiacque  alla  dismenorrea.  «  La  n^mbrana  inter- 
na dell'utero  era  molle,  turgida,  iojettata,  di  eolor  gri- 
gio, e  tutta  la  superficie  era  cospersa  di  elevati  fiocchi 
apongosi  di  diverse  grandezze  ^  in  forma  di  granulazio- 
ni d' aspetto  grigiastro  »• 

Ulcerazione  fbiUcuiare^  —  Le  glandole  immediata- 
mente  implicate  in  questa  ferma  d'infiammazione  e  di 
ulcerazione  sono  quelle  situate  sulla  superficie  della  cer- 
vice esternamenle.  Il  dottor  IFhiiehead  dice  avere  forti 
regioni  per  credere  die  «  la  fonnione  di  qaeste  glandole 
aia  Intimamente,  se  non  unicamente  implicata  nel  fenome- 
no dell'orgasmo  venereo  a.  Le  sue  osservazioni  lo  hanno 
condotto  a  pensare  cha  le  glandole  Naboihiane  anau>- 
mieamente  «  consistano  la  un  tessuto  erettile ,  che  in-» 
chiuda  un  numero  di  celle  o  tubi,  i  quali  abbiano  pro^ 
babilmente  un  ordinamento  fascicolare  ed  un'  alla  or- 
ganizzazione». Le  glandole  contenute  nelle  pieghe  delle 
rillosltà  del  canale  della  cervice  si  possono  abbastanza 
bene  vedere  ed  esaminare  dopo  la  morte.  Esse  sono  sera- 
piiei  tubi  cechi ,  situati  profondamente  nel  tessuto  della 
cervice,  con  un  piccolo  orifizio  esterno,  sovente  cosi  ri- 
stretto, che  i  densi  contenuti  mucosi  si  accumulano  en* 
tro  essi  e  sporgono  sulla  superficie  (le  ora  di  Naboih). 
Queste  sono,  a  quanto  pare ,  le  glandole  che  forniscono 
lo  scolo  viscido  mucoso  slmile  ad  albume  d'uovo;  uè  vi 
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è  cosa  che  si  opponga  al  rheoere  questa  forma  di  leucor- 
rea direttamente  prodotta  da  queste  piandole  anziché  da 
alcuna  altra  parte  delle  vie  sessuali.  La  patolog;ia  delle 
glandolo  dianzi  nominate  ò  bene  descritta  dal  dottor 
fFhitehead.  Talvolta  esse  sono  Infiammate  e  compajono 
come  numerosi  punti  rossi,  elevati,  che  talora  giungono 
a  20 4  tal'  altra  non  sono  più  che  da  8  a  10,  n  meno;  e 
succede  anche  che  si  trovino  prominenti  e  callose,  e  pre« 
sentine  un  aspetto  porriforme. 

Nelle  costituzioni  cachetiche  con  induramento  della 
cervice,  esse  presentano  un  aspetto  tarlato;  talvolta! 
follicoli  s'infiammano  e  suppurano;  e  se  due.o  tre  ne 
vengaqo  a  riunirsi,  si  forma  un'  ulcera  profondamente 
incavata  con  margini  introflessi  callosi.  €  Ciò  probabil- 
mente costituisce,  dice  il  dott.  ^hitehead,  il  principio 
di  quanto  fu  descritto  quale  ulcera  corrodente.  •  L'utero 
è  sovente ,  come  organo  ,  sede  di  depositi  tubercolari , 
che  talvolta  si  accumulano  ne'  canali,  talvolta  nelle  glan* 
dola  della  cervice,  di  cui  possono  pure  venire  ad  empirsi 
le  glandole  uterine  ;  e  dopo  qualche  tempo  tutta  quanta 
la  membrana  mucosa  ne  appare  distrutta,  divenendo 
aspra ,  lacerata  ed  ulcerata  :  -—  ciò  costituisce  l' ulcera 
stmmosa  della  membrana  interna  dell'utero. 

Infiammazione  gonorroica  dell^utero.  «-  «  La  gonor- 
rea, dice  il  dottor  PFhitehead,  è  molto  più  frequente- 
mente  un* affezione  dell'utero  che  della  vagina  ».  E  des- 
aa  estremamente  propria  a  cagionare  endo-uterite,  coi« 
reatendersl  entro  i'  utero  la  sua  azione  infiammatoria. 
L'opinione  ed  1  giudizi!  del  dott.  iVhitehead  su  questa 
malattia  confermano  quelle  ora  prevalenti  tanto  nel  Con* 
tincntc  che  in  Inghilterra.  E  dessa  particolarmente  nella 
classe  povera  la  causa  più  comune  della  forma  granulo- 
sa e  di  altre  forme  d' ulcera  alla  cervice;  e  questo  stato 
éI  protrae  per  lunghissimo  tempo.  Alleviati  che  siano  i 
•iutomi  acuti ^  il  trattamenti^  deve  essere  locale;  e  g»- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


S43 

neralmente  la  guarigione  al  potrà  effettuare  con  alquan-* 
te  applicazioni  di  nitrato  d'argento  solido^  praticate  me-* 
diante  lo  specniom. 

Sifilide,  —  L'estesa  esperienza  acquistata  dal  dottor 
fFlntehead  in  Manchester,  e  ia  diligente  soa  inqnisizio^ 
ne  dei  casi  y  ci  faceTano  sperare  nna  nozione  più  eom^ 
pietà  di  quella  che  fin  qai  si  possegga,  degli  effetti  delia 
sifilide,  nel  sistema  femminile  durante  la  gestazione,  e 
della  sua  infiuenza  nella  prole.  Senonchè  egli  confessa 
non  avere  che  da  ultimo  prestata  particolare  attenzione 
a  qc^esto  soggetto,  e  non  possiamo  che  esprimere  il  no- 
stro desiderio  eh'  egli  Toglia  spingere  le  sue  disamine 
in  proposito ,  adunare  maggior  numero  di  casi ,  scruti* 
narli,  e  dedurne  eonehinsioni  pratiche.  Fin  qui  il  dottor 
fFhitehead  si  è  limitato  ad  incidentali  notizie  suH'ef- 
fstio  della  sifilide  come  frequente  causa  di  aborti,  e  sulla 
possibilità  che  Tenga  trasmessa  alla  femmina  ed  alla  sua 
prole,  anche  quando  il  genitore  maschio  non  soffire  più 
che  di  sintomi  secondarli;  nozioni  già  ammesse  dai  dot* 
tori  Collets  Maunsell^  Àcton  e  da  uno  o  due  altri.  La 
descrizione  del  dott  Whitehead  dei  segni  della  sifilide 
secondaria,  quali  si  manifestano  sulla  porzione  ▼agina- 
le  deirutero,  è  pratica;  e  la  seguente  enumTerazione  ch'ci 
ne  porge  ci  pare  corretta  : 

e  I  segni  patognomonici  locali,  enumerandoli  nell'or« 
dine  della  loro  frequenza,  sono  i  segmenti:  —  i.®  Endo* 
cervicite  o  infiammazione  in  maggiore  o  minore  esten-* 
sione  della  membrana  Interna  della  carvice  dell'utero, 
con  infiammazione,  escoriazione  o  ulcerazione  delle  lab* 
bra  intorno  all'orifizio  dell'utero.  Questo  sintomo  si  tro- 
Tò  in  diciannove  fra  vent'  otto  casi.  2.^  Un  aspetto  chiaz-* 
zato  della  cervice,  consistente  in  una  quantità  di  mac* 
chic  rosso-scure,  di  forma  regolare,  circondate  da  por* 
zioni  di  colore  più  chiaro.  Esse  apparivano  alle  volte 
molto  irritabili  ed  escoriate,  ma  non  aftose.  General* 
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mente  era  dilatata  ed  alquanto  indorata  tutta  la  cervi- 
ce, e  non  v'  era  In  molti  easl  apparenza  di  endo  -cervi- 
cite. Onesto  stato  della  parte  fu  notato  in  ondici  sopra 
ventotto  casi.  3.®  Afte  della  tervice»  rinvenute  in  otto  fra 
ventotto  casi.  Le  placche  che  parevano  perfettamente 
bianche^  di  forma  circolare  od  oblunga,  situate  sovra  un 
fondo  rosso-scUro  ci  staccavano  agevolmente  col  mezzo 
delle  filacele,  e  lasciavano  una  superficie  rossa  chiara,di 
egaal  forma. e  dimensione,  avente  in  molti  casi  un  aspet- 
to minutamente  granulare.  Esse  erano  associate  ad  Iper- 
'  trofia  della  cervice,  e  talvolta  a  endo-cerviclte.  4.®  In  tre 
del  casi  registrati  sulla  tavola  precedente  si  scopersero 
porri,  due  volte  sulla  cervice  ,  ed  una  volta  sulle  pareti 
della  vagina.  Questi  erano  tutti  associati  ad  Ipertrofia 
della  cervice,  e  ad  endo-cervicite.  Queste  escrescenze, 
peraltro,  si  ebbero  ad  osservare  anche  in  molti  dei  casi 
non  registrati. L'induramento  infiammatorio  o  l'ipertro- 
fia della  cervice  esistevano  in  molti  dei  casi  ricordati  nel- 
la tavola,  e  non  di  rado  vi  si  osservò  uno  stato  di  estre- 
mo corrugamento  di  quella  pairte  della  membrana  mu- 
cosa vaginale  che  sta  In  immediato  contatto  colla  vesci- 
ca e  sotto  l'arco  del  pube,  con  Ipertrofia  del  tessuto  cel- 
lulare cireoodante  ruretra,e  verso  il  collo  della  vescica  ». 
Yi  sono  tre  modi,  dice  il  dott.  fW^hitehead,\n  cui  la  s&r 
filide  secondaria  si  può  sviluppare  nella  femmina,  e  noi 
possiamo  cosi  riepilogarli.  i.°  Una  femmina  ha  un'ulcera 
primitiva,  la  quale  viene  guarita  Imperfeltamente.S.^Un' 
altra  ha  un'ulcera  sovra  o  entro  la  boi/eca  delFutero,  sen- 
za ch'essa  ne  sia  consapevole.  In  ambi  questi  casi  la  si- 
filide secondaria  può  abbastanza  evidentemente  tener  die- 
tro alla  malattia  primitiva.  3.^  Un  uomo  ha  una  sifilide 
secondarla ,  che  direttamente  trasmette  ad  una  donna* 
«  La  possibilità  del  trasferimento  del  contagio  venereo 
sotto  questa  fórma  sarà  forse ,  dice  il  dott.  FThitehead, 
messa  in  questione  •  :  ed  è  questa  il  terzo  modo  di  iras- 
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mlsstoaeche  rlcUede  d'essere  plenamenttniufltrato^qtitf* 
le  causa  d'aborto.  Il  notitro  Autore  ne  riporta  due  cesL 
Sennonché  I  limiti  a  noi  Imposti  non  el  permettono  di 
riferirli.  Ag^ginngeremo  solo  come  una  infezione  Yenerea 
in  Istato  anche  più  diluito  che  in  qualunque  delle  rieo- 
noselute  forme  primitive,  secondarie  o  terxi4|rie  è  capa* 
ce  di  trasfondersi  nei  sistema  femminile  e  rimanerrl  la* 
tonte, cagionando  però  o  una  serie  d'aborti,  o  I  segni  si- 
mitici  nell'infante  tre  «quattro  settimane  dopo  la  nasci- 
ta. E  In  questi  casi  anche  le  ova  abortite  porteranno  fre- 
quentemente I  segni  della  Infeclone  venerea^  egli  aborti 
ùì  poco  tempo  quelli  di  una  lenta  morte  del  feto  che  al 
troverà  talvolta  dfselolto  nelle  acque  dell'amnlos.  E  pos* 
sono  ambi  I  genìtoil  essere  affatto  esenti  da  segni  evi- 
denti di  sifilide,  e  trovarsi  questi  nondimeno  già  spiega* 
ti  0  spiegarsi  dipoi  nel  bambino,  Il  quale  deve  essere  po« 
sto  In  cura,  non  vi  essenda  altra  questione  In  ciò  che  nella 
forma  In  col  11  mercurio  si  debba  amministrare. — Treao- 
no  le  maniere  In  cui  11  mercurio  si  pud  applicare  :  i.*  per 
frisione,  secondo  11  metodo  del  dott.  Brodie,  approvato 
dairA.;Ì.®can  piccole  dosi  del  mercurio  con  creta;  e  S.^ 
eoi  far  salivare  la  madre,  ed  Influenzare  il  bambino  per 
mezzo  della  aeercziono  mammaria.  Ha  una  questione  piA 
difficile  sta  nel  trattamento  dei  parenti)  e  cioè  nel  punto 
se  uno  od  entrambi  debbono  essere  posti  sotto  l'influen* 
ea  del  mercurio  prima  di  andare  incontro  ad  nna  nuova 
gravidanza.  Il  dotu  FFhiiéhead  osserva  giudiziosamen- 
te che  mdlto  dipende  dai  modo  d'amministrarlo;  ma  che 
nemmeno  le  costituzioni  deboli  debbeno  dispensarsi  dal 
ricorrere  a  questo  minerale,  unendovi  T  amministrazio- 
ne della  ehina-china,  della  8arsaparilla,delnimex  hydro- 
lapathum ,  combinato  con  taraasaeo  e  aassafraaso  nel 
trattamento  della  slAlide  secondaria. 

Prolasso  deltutero.  —  L' ultima  delle  aieci  malattie 
che  il  nostro  Autore  descrìve  è  quello  spoatamento  del- 
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r«terOf  cbe  dhlorba  ki  gestaBlone^  eoli' ostare  aU«  ti't- 
rente  del  8ang;ue  fra  le  rene  della  pelvi ,  e  alla  cniiTe* 
Diente  azione  della  vescica  e  del  retto.  Del  par!  che  vnoUÌ 
pratici  Jl  dott.  ^Ai7eAeacf  riguarda  l'atonia  della  vagi- 
na quale  causa  della  discesa  dell'utero.  E  impugna  non 
meno  di  molti  altri  l'uso  del  pessarii,  dirigendo  il  suo 
trattamento  per  la  cura  di  questo  abbassamento Jn  tutti 
I  suoi  stadj^  ad  una  combinazione  di  misure  eostitnzio* 
Dal!  e  locali;  e  facendo  consistere  queste  ultime neirnp^ 
plicazione  di  appropriati  rimedi!  alle  superficie  ulcpritte 
e  Dell'oso  d'astringenti,  come  sarebbero  matico ,  tanni- 
DO,  ecc.,  alla  vagina  flaccida.  Egli  ba  inventato  un  tubo 
da  prolasso  cbe  le  pazienti  possano  adoperare  da  sé,  di* 
rigando  mediante  li  medesimo  alla  parte  superiore  della 
Tagìna  siringhe  caricate  di  questi  ingredienti  astringen- 
ti. L*approsslmamento  delle  pareti  della  vagina  che  si 
Tede  sempre  effetiuarsi  nell'  atto  cbe  si  ritira  lo  ipeev" 
lum  indica  l'assoluta  necessità  che  ueir  effettuare  le  in- 
jezioni  l'orifizio  dello  strumento  venga  in  contatto  colia 
parte  ammalata;  e  questo  punto  porge  al  nostro  Autore 
roccasione  di  un  frizzo  contro  quegli  «  Autori  che  han- 
no gravemente  raccomandato  cbe  la  paziente  si  giaccia 
sol  dorso,  tenendo  elevata  la  pelvi,  onde  ricevere  il  pie- 
oo  effetto  della  materia  injettata  ».  Sonovi  senza  dubbio 
molti  cattivi  istromenti,  e  molti  cattivi  modi  adoperati 
ìq  questa  comune  operazione  ;  ed  in  molti  casi  possono 
yantaggiosamente  sostituirsi  supposte  di  tannino,  ecc. — 
A  questo  paragrafo  è  aggiunta  una  tavola  di  tredici  casi 
di  prolasso  dell'utero. 

Stertliià.  —  Il  capitolo  sulla  sterilità  è  breve  e  nulla 
contiene  di  nuovo.  Il  óoiUfFhùeheadWmiìà  le  sue  con- 
siderazioni  sulle  cause  della  sterilità  a  «  quelle  più  fre- 
quenti cause  consistenti  in  condizioni  morbose  dell'ute- 
ro  e  de'suol  prodotti  organici,  e  le  quali  sono ,  general- 
mente parlando,  suscettibili  tanto  di  dimostrazione  che 
Aimku.  Tol.  CXirn.  «6 
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di  Cora».  Quella  Arii  esse  tu  col  roagglormeiite  et  estcìi» 
de  è  «  la  endo-nterite  cronica ,  o  che  poò  denominarsi 
utero  irritabile  ».  Egli  dice  che  questa  malattia  può  Im-- 
pedire  la  graTidanza  in  tre  modi: 

«  In  primo  luogo^  l'avanzamento  entro  Voterò  dell'a- 
zione infiammatoria,  la  qoale  pud  venire  aggravata  nel- 
lo stato  di  eccitamento  venereo^  poò  impedire  la  forma- 
zione della  membrana  decidua  ;  e  V  novo  «  qoantunqoe 
già  impregnato,  è  allora  necessariamente  rigettato  aea- 
za  alcuna  manifestazione  della  sua  esistenza  In  istato  fer- 
tilizzato. Secondo,  la  condizione  morbosa  della  membra- 
na interna  deirutero  poò  estendersi  ai  canali  Falloppia- 
ni, obliterandone  teniporariamente  gli  orifizii  interni,  in 
modo  da  opporre  un  ostacolo  insuperabile  all'ammiasio- 
ne  del  floido  spermatico,  e  rendere  cosi  abortiva  la  for- 
za fertilizzante.  Terzo,  la  natura  della  secrezione  fornì* 
ta  dalla  superficie  interna  dell'utero  o  della  vagina,  sotto 
certi  stati  di  malattia ,  può  essere  inimica  air  esistenza 
attiva  degli  spermatozoi ,  cagionandone  la  distrazione 
prima  che  giungano  agli  ovuli  estricali  ». 

Le  prime  doe  condizioni  non  sono  in  questo  luogo  di* 
scusse;  ma  il  dott.  ^hitehead àììuée  particolarmente  al- 
rinfloenza  deleteria  che  certi  stati  morbosi  del  muco  ute- 
rino e  vaginale  esercitano  sogli  animaletti  spermatici. 
Egli  cita  le  ben  conosciute  esperienze  di  Donn^  su  que- 
sto punto ,  dalle  quali  pare  decisamente  dimostrato  che 
un  muco  vaginale  molto  acido, ed  anche  quello  che  viene 
secreto  durante  la  gravidanza,  cagionano  pronta  morte 
egli  spermatozoi.  Il  dott.  ^AdeAeod  pensa  che  quest'ul- 
timo stato  sia  spiegato  dall'  assenza  del  moco  alcalino 
dell'Otero,  il  quale  modifica  il  carattere  acido  di  quello 
che  è  secreto  dalla  vagina.  Nella  endo-uterite  cronica  e 
forse  in  altre  forme  di  malattia,  le  proprietà  del  muco 
delFutero  riescono  affalto  alterate;  ed  esso,iovece  di  neu- 
tralizzaré  In  parte  le  proprietà  acide  del  muco  vaginale. 
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aggrafa  con  un  eccesso  di  qaello  che  fu  da  Dotine  espe-* 
riinentalmente  dimostrato  distrattWo  degH  spermatosoL 
£  superfluo  aggiungere  che  ove  eiayi  ulcerazione  o  al- 
tra malattia  della  cervice^  il  trattamento  di  genere  loca- 
le, che  è  appropriato  per  la  sua  cura^  tenderà  eminente- 
mente a  rimuovere  uno  dei  sintomi  *—  la  sterilità.  I  casi 
riferiti  dai  dott.  ^hiiehead,  non  meno  che  quelli  forniti 
dal  dott.  l^etttte^,  provano  questo  punto,  il  quale  è  abba- 
stanza  noto  alla  maggior  parte  di  quelli  che  abitualmen- 
te trattano  malattie  uterine. 

Conchlndiamo  questo  sunto  coll'esprimere  il  deside- 
rio e  la  speranza  che  1*  incoraggiamento  e  la  buona  ac- 
eogìlenza  i^he  l'opera  del  dott.  fFTiitehead  deve  incon- 
trare, lo  muoveranno  ad  estendere  le  sue  osservazioni 
ad  altri  rami  di  patologia  aterina. 


Rapport  adre8Sé,.etc«  —  Rapporto,  indirÌ££atolal 
signor  Delegato  del  Governo  Promisorio  presso 
Vjémminisirasione  degli  ospedali  e  degli  ospisii 
civili  di  Parigi,  sulle  cure  ortopediche  del  sig.dott 
Giulio  GuÉnm  iteU'  ospedale  degli  infanti,  negli 
anni  i843, 1844,  e  1845;  di  una  Commissione 
presieduta  dal  sig.  Orfila.  —  Parigi^  1848.  Un 
FoL  di  pag.  204  in-4.'' 

Chiunque  tien  dietro  ai  progressi  della  scienza  me- 
dica non  può  ignorare  i  clamorosi  dibattimenti  ch'eb- 
bero luogo,  parecchi  anni  sono,  nauti  T Accademia 
R.  di  medicina  di  Parigi,  sul  valore  terapeutico  della 
miotomia  rachidiana,  e  più  particolarmente  delle  pia- 
ghe sottocutanee.  Si  fu  all'occasione  de' succitati  di- 
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battimeDti,  e  deDa  pébbKeazione  d'ana  statistica  eiiw 
ea  i  felici  risaltati  ottenuti  dal  dott.  Guérin  con  vaij 
mezzi  ortopedici^  clie  il  Consiglio  generale  degli  ospe- 
dali civili  di  Parigi,  decretò  il  di  7  di  agosto  1843^ 
che  una  Commissione  composta  de'  dottori  Rayer, 
Serres^  Louis,  Breschet,  lobert  eBlandin^  presieduta 
dal  prof.  OrfilQj  si  assumesse  l'incarico  di  yerìficare 
le  cure  ortopediche  intraprese  dal  dott.  Guérìtij  ne 
yalutasse  i  vantaggi  e  gli  inconvenienti.  Dopo  cinque 
anni  di  accurate  osservazioni,  e  di  ripetute  indagini, 
la  Commissione  si  credette  abbastanza  istrutta  sul 
proposito,  per  potere  comunicare  al  Consiglio  gene- 
rale degli  ospedali,  in  un  accurato  ed  esteso  Rapporto 
il  risultamento  ottenuto  dalle  sue  osservazioni. 

I  limiti  assegnati  da  un  giornale,  per  l'analisi  di 
qualsiasi  lavoro  scientifico,  non  ci  permettono  di  da* 
re  sul  Rapporto  in  questione  che  un  sunto  assai  bre- 
ve, sufficiente  però  a  farne  valutare  l'importanza,  ed 
a  fornirne  un'  idea  sufficientemente  chiara. 

Incomincia  questo  eoli' esporre  1  motivi  che  han* 
no  determinato  i  membri  della  Commissione  a  pas<* 
sar  sotto  silenzio  i  fatti  riferiti  nella  statistica  pub- 
blicata dal  dott.  Guérin  nel  1 843,  e  ad  occuparsi  uni- 
camente di  registrar  que' nuovi  casi  pratici  da  essi 
presenziati ,  come  i  più  sicuri  e  i  più  adattati  a  svi- 
luppare e  a  decidere  la  questione;  passano  poi  i  com- 
missarj,  nel  loro  Rapporto,  ad  enumerare  le  precau- 
zioni prese  per  dare  alle  osservazioni  fatte  tutte  le 
dovute  qualità  di  sicurezza. 

Questo  Rapporto  è  diviso  in  due  parti.  Nella  (mì- 
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ma  sono  esposti  deltagUatameote  1  molti  fatti  preseo* 
siati  daUa  Gommissioae^  e  vi  sodo  valutate  le  diver- 
se cireostanze  che  hanno  accompagnato  questi  fatti 
medesimi.  Contiene  la  seconda  parte  il  sommario  dei 
vantaggi,  e  la  apprezziazione  delle  singole  cure  rife- 
rite nella  prima  parte. 

In  cinque  casi  dì  strabismo,  semplice  o  doppio,  pri- 
mitivo 0  secondario,  operati  con  metodi  propri  del 
dott.  Giiérìn^  si  ottennero  cinque  successi  assai  felici. 
In  cinque  infermi  di  lorticollo  assai  pronunciato, 
il  raddrizzamento  riuscì  completamente  in  quattro 
di  essi;  un  poco  meno  nel  quinto.  Ne' quattro  primi 
casi  si  ottenne  pure  un  miglioramento  notabile  nei 
tratti  del  volto^  quale  conseguenza  del  drizzamento 
del  collo. 

Sopra  nove  esempj  di  deviazione  della  colonna  ver- 
tebrale, a  differenti  gradi  e  direzioni,  ma  de' quali 
sette  solamente  ultimarono  la  cura  ortopedica,  si  ot- 
tennero tre  raddrizzamenti  completi,  e  due  notabili 
miglioramenti.  In  tutti  questi  storpj,  la  deviazione, 
le  incurvature,  e  le  gibbosità  dorsali  e  lombari  erano 
talmente  apparenti  da  esigere  una  cura  ortopedica 
attiva  e  prolungata.  Se  i  mezzi  puramente  meccanici 
non  ottennero  in  tutti  i  gibbosi  un  completo  succes- 
so, è  di  fatto  però  che  la  sezione  sotto-cutanea  dei 
muscoli  del  dorso  produsse  immediatamente  un  si  no- 
tevole raddrizzamento,  da  non  lasciar  dubbio  alcuno 
sulla  utilità  degli  effetti  primitivi  di  quest'operazio- 
ne. Nullameno  la  Commissione  giudicò  indispensabile 
l'associare  alle  sezioni  tendinose  e  muscolari  Tazio- 
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ne  degli  apparali  meecanfcl^  èia  quali  messi  prepa* 
ratorjf  sia  quali  ausiliarj,  I  commissari  esamioaroDa 
questi  sette  storpj ,  parecchi  mesi  dopo  la  cm*a  fat* 
ta^  e  oe  poterono  confermare  il  felice  saccesso. 

Di  tre  zoppicanti  per  lussazione  congenita  del  fé* 
more,  in  uno  lo  slogamento  fii  rimesso  completamene 
te,  ma  due  recidive  sopravvenute  a  più  mesi  d'inter- 
vallo, mettono  ancora  in  dubbio  la  persistenza  defi* 
attiva  dell'  ultima  riduzione.  Allorchò  questo  malato 
passò  per  l'ultima  volta  l'ispezione  de'commissarj,  do- 
po cioò  sedici  meA  dalla  riduzione,  i rapporti  del  ca» 
pò  dd  femore  col  bacino,  benché  non  offrissero  tutta 
l'apparenza  d'una  conformazione  normale,  lasdava* 
no  però  assai  poco  a  desidererà  He'  due  altri  zoppi 
medicati  parimente  con  metodi  particolari  al  dott. 
Guirin  la  lussazione  ilio^femorale  offriva  un  rimar- 
chevole non  che  inaspettato  miglioramento.  In  que- 
sti due  malati  si  formò  una  nuova  articolazione  a  lato 
della  primitiva  r::3rmale;  e  le  ossa  dei  membro,  scor- 
ciato a  cagione  della  lussatone,  si  sono  sufficiente- 
mente allungati  da  poter  compensare  Io  scorcio  ri- 
sultato da  un  resto  di  spostatura  dell'articolazione 
lussata. 

In  otto  casi  di  deviazione  del  ginocchio,  de' quali 
però  cinque  solamente  fìirono  operati,  si  ottennero 
quattro  raddrizzamenti  completi,  ed  il  quinto  quasi 
compiuto.  Gonvien  rimarcare  che  sino  ad  ora  niun 
ortopedista  aveva  usato  di  rimediare  efficacemente 
a  simili  deformità ,  e  che  gli  indicati  successi  sono 
quasi  tutti  dovuti  alle  operazioni  ed  agli  apparecchi 
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iminagftnati  dal  dott  Outrin.  Sopra  dleeleasl  di  piedi 
torti  (pieds-bots)  di  forma  e  di  gradi  diversi^  posso- 
no contarsi  sei  soccessi  perfetti^  dae  quasi  comple- 
ti, e  due  notabili  ammiglioramenti.  Bencliè  la  medi- 
-catara  del  piede  torto  sia  tra  le  più  conosciute  e  più 
perfezionate  dell'arte  ortopedica^  si  scorge  però^  dalle 
dettagliate  osservazioni  inserite  in  questo  Rapporto, 
.chei  successi  ottenuti  dal  dott.  Guérin^  sono  tanto 
più  da  lodarsi^  in  quanto  che  fatte  sotto  condizioni, 
nella  maggior  parte  rare,  se  non  affatto  insolite,  e  so* 
•pra  tali  conformazioni  nelle  quali  prima  di  lai  lacbi« 
rurgia  non  aveva  ancora  intrapreso  alcun  tentativo. 
Due  storpiature  artralgiche,  l'una  acuta  e  Y  altra 
cronica,  scomparvero  completamente;  come  venne 
constatato  per  l'ultima  volta,  sei  mesi  dopo  la  loro 
guarigione. 

É  rimarchevole  il  successo  ottenuto  dal  dott.  Gué-^ 
rin  in  due  casi  di  deformiti  dovuta  al!a  contiiizione 
di  antiche  cicatrici.  Si  trattava  in  uno  di  quoct:  del- 
l'anchilosi della  mascella,  dovuta  ad  una  ma  oca  ino- 
dulare;  nel  secondo  di  forte  e  completo  strmgimento 
della  mano  e  delle  dita,  che  datava  da  oltre  vent'an- 
ni.  Quest'ultimo  esempio  potrebbe  servire  di  modello 
d'un  nuovo  metodo  curativo,  come  l'unico  che  sino 
ad  ora  sia  riuscito  ad  ottenere  una  guarigione  per- 
manente in  simili  sconcerti.  È  conosciuto  che  le  ci- 
catrici a  cagione  di  certe  contratture  determinano 
sovente  tali  deformità  che  Tarte  chirurgica  non  rie- 
sce mai  a  far  scomparire.  La  sezione  trasversale  delle 
brìglie  (brides)  è  quasi  sempre  susseguita  da  recìdi- 
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V6s  lo  slerpameDto  delle  eieatrìci^  abbia  o  non  abbia 
laogo  Taotoplastia^  è  sempre  di  un' decozione  diffi- 
cile, specialmente  nelle  deformiti  della  mano.  Per  ri- 
mediare agli  inconvenienti  di  questi  doe  metodi,  il 
dott.  Guérin  ne  ha  ideato  uno  del  tutto  nuovo  ch'^ 
gli  chiama  metodo  di  nmovtmenlo  delle  cicatrici 
(methode  de  deplacement  des  cicatrices)  e  ch'egli  ha 
messo  in  esecuzione,  sotto  gli  occhj  de'eommissarj, 
nelle  su  indicate  deformiti,  e  con  ottimo  successo. 

Le  incurvature  e  le  callositi  viziose ,  rachitiche^ 
hanno  offerto  l'occasione  ai  commìssarj  di  constati^ 
re  tre  felicissime  riuscite  di  guarigione:  una  curva- 
tura rachitica,  cioè»  raddrizzata  sull'istante  col  me»* 
zo  della  frattura  interlamellare  dell'osso,  e  col  soe» 
corso  della  tenotomia  ;  due  gibbositi  angolose  a  ca- 
gione di  callositi  viziose  rachitiche,  guarite  pure  col 
raddrizzamento  immediato  e  violento,  associato  al  ta- 
glio muscolare  sotto*cutaneo.  L'abile  ortopedista  suol 
anche  combinare,  in  certi  casi  di  tutta  necessiti,  a 
questi  mezzi ,  la  sezione  sotto-cutanea  parziale  dd- 
l'osso  alterato. 

Di  sei  affetti  da  incurvazione  tubercolosa,  due  non 
ultimarono  la  cura,  tre  sono  guariti  del  vizio  scro- 
foloso e  della  deformiti,  ed  il  quarto  ottenne  un  mi« 
glioramento  notevole  sotto  l'uno  e  l'altro  aspetto.  Nel 
numero  delle  applicazioni  del  metodo  operativo  sotto* 
cutaneo  devesi  pure  contare  la  puntura  degli  ascessi 
per  congestione  5  gli  esempj  di  guarigione  operata 
con  siffatta  punzione,  t  offerti  dal  dott.  Guérin  ai 
membri  della  Commissione,  meritano  altrettanta  aW 
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teDzione  in  quanto  ch«  sodo  atti  a  stabilire  un  dog- 
ma chirurgico  lungamente  discusso.  Questi  esempj 
furono  tali  che  tolsero  ogni  dubbio  sull'innocuità  e 
suH'utiUtà  reale  delle  incisioni  e  delle  punture  sotto- 
cutanee in  un  gran  numero  di  congestioni  umorali. 

Ecco  le  conclusioni  del  Rapporto  che  i  membri  della 
Commissione  sottoscrissero  ad  unanimiià  a  favore  dei 
metodi  particolari  di  cura  immaginati  in  gran  parte 
dal  dott.  Guérin,  %  su  de'  quali  parecchi  «  d'altron* 
de  espertissimi  e  rinomati  pratici^  hanno  mosso  dei 
dubbj  0  invalidato  l'utilità, 

«  i.^  I  risultati  ottenuti  dal  dott  Guérin  sotto  gli 
occh}  della  Commissione  durante  gli  anni  1843, 44^ 
46  nella  cura  dello  strabismo,  del  torticollo,  delle  de- 
viazioni della  colonna  vertebrale,  delle  lussazioni 
congenite,  delle  stortature  de'ginocchj,  de'piedi  tor- 
ti, delle  deformità  artralgiche,  C  quelle  dovute  alla 
corrugazione  integumentale  f  cr  cicatrici  ed  al  rachi- 
tismo, delle  escurvazioni  tubercolose,  e  degli  ascessi 
per  congestione,  sono  di  natura  a  stabilire  che  la  pra- 
tica chirurgica  del  dott,  Guérin  è  molto  rimarche- 
Tole,  sia  per  le  giudiziose  considerazioni  sulle  quali 
è  appoggiata,  sia  per  l'abilità  e  talvolta  anche  per 
l'arditezza  fortunata  con  cui  egli  procede  nell' ope- 
rare. » 

«  2.^  I  metodi,  la  maniera  d'agire,  e  gli  apparec- 
chi ideati  dal  dott.  Guérin  per  la  cura  delle  defor- 
mità e  degli  accidenti  che  le  si  associano  e  le  com- 
plicano, non  che  i  principj  ch'egli  ha  stabilito  per  la 
loro  applicazione,  costituiscono  un  insieme  di  mezzi 
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e  di  prèeettt^  che  gli  Ibeero  ottenere  de*rbi]ktttMt- 
d  »  e  del  tatto  inaspettati:  come  l' insieme  delle  soe 
ricerche  e  delle  sue  idee  sopra  quest'ordine  dì  fattf 
'arerà  già  da  molto  tempo  costituito  un  ramo  ddla 
-medicina  quasi  interamente  nuovo  (4)  ». 

r  3*^  A  cagione  de' miglioramenti  impressi  alla 
scienza  delle  deformità^  ed  all'arte  di  Curarle;  a  e&* 
gione  de'sacrifizj  fatti^  ed  a  cagione  inline  della  per- 
iseveranza  con  cui  egli  ha  proseguito  in  lunghe  e  pe« 
Dose  ricerche^  la  Commissione  è  felice  di  dichiarare 
che  il  dott.  Guérìn  ha  ben  meritato  dalla  scienza  e 
dalf  umanità;  e  manifesta  3  desiderio  che  il  servizio 
chirurgico  che  gli  è  stato  lAdato  dalla  precedento 
amministrazione  degli  ospedali  gli  sia  conservato^  non 
eolamente  come  uno  stabilimento  utile  ai  poveri  ann 
malati ,  ma  ancora  come  una  giusta  ricompensa  dei 
'suoi  lavori  »r 


(1)  I  lettori  degli  e  AooaU  ài  wMcìom  b,  wl  troTeramio  la 
.principali  liemorla  del  dott.  Guérin  ,  alle  qoali  allade  codesto 
Rapporto  9  dietro  le  eegaentl  iodìcaiioni  : 

Cora  del  torcicoUo  Infeterato,  Voi.  LXXXIX,  p.  221  <16|9  ). 
Taglio  dei  noicoli  per  goarìre  le  deviazioni  della  spina  »  Voi» 

XGU,  pag.  229  (  1839  ). 
Sezione  di  42  tendini  fatta  nello  atesso  giorno  in  an  solo  in«9 

dividno  f  Voi.  XCVl ,  pag.  4S5  (  1 810  ). 
SalU  eiiologU  del  piede  torto»  Voi.  XCVU,  p.  583  (1841  )• 
Salla  caoM  e  enl  trattamento  chirnrgico   della  miopia ,  Voi. 

XGVIII,  pag.  181  (t841). 
Balle  plaghe  totto^caUnee ,  Voi.  CI,  pag.  ICS  (1842). 
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Mémoires  de  rAcadémle,  ete.  -^  Utemorie  MVÀc-- 
cadtmia  Aeale  di  medicina  (di  Parigi).  Tomo 
XIIL  Parigi,  iW.-^UnFol  dipag.  727  in-^A 
c<m  tavole.  (Séguito  delTEétraUo,  V.  foickolodt 
luglio  iUS,pag.  126), 

Detta  bile  e  delle  malattie  di  guesio  umore;  AT*  A.  FiV« 

J^  Accademia  R,  di  mediciaa  proponeta  per  sog^^tto  di 
premio  nel  1846  il  seguente  quesito:  «  Far  conoscere  la 
cumposizioue  delia  bile  nel  suo  stato  fisiologico;  espor- 
re le  principali  alterazioni  alle  quali  è  soggetto  questo' 
umore,  e  ì  mezzi  chimici  per.  conoscerle;  indicare  lo 
cause  di  siffatte  alterazioniji  e  te  modificazioni  morbose 
che  esse  possono  esercitare  suir economia  animale,  non 
che  i  mezzi  semeiotici  per  conoscerle  e  lì  trattamento  te- 
rapeutico ad  esse  conveniente  ».  La  Commissione  (  com- 
posta dei  signori  Ferrus,  LouU^  Marlin-Solon,  Caoen^ 
tou  e  Bricheteau  relatore)  ha  giudicato  degna  di  premio 
la  presente  Memoria,  della  quale  Intendiamo  render  con- 
to con  alquanta  minutezza!  parendo  a  noi  la  più  com- 
piuta monografia  che  attualmente  si  possa  desiderare  snl- 
Targomento, 

IPEELOimARr,  —  La  bile  fti  sempre  conosciuta  aome 
un  umore  importantissimo  nell'animale  economia.  I  no» 
stri  antichi  ne  hanno  fatto  uno  dei  quattro  principali 
umori,  e  dalle  alterazioni  di  e^^sa  hanno  derivato  gran 
numero  di  malattie;  e  gli  Scrittori  di  medicina  prossi- 
mi al  secolo  corrente  non  furono  da  meno  dei  loro  pre- 
decessori neir  attribuirle  molta  parte  nella  produzione 
delle  malattie,  o  almeno  nel  complicarne  la  natura.  A 
citarne  qualche  esempio,  nella  seconda  metà  del  seco* 
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10  XTIII  bI  vedeva  una  eoinptieaskine  biliosa  in  tntte  le 
malattie.  Casimiro  Medicus,  nel  nOì,  descrive  un'  epi- 
demia biliosa,  da  lai  osservata,  e  nella  quale  ha  giovato 

11  metodo  tonico.  Nell'anno  stesso.  Paolo  Falearenghi 
ba  osservato  le  pneumonitl  biliose.  Atoncftì  opinava  neUo 
stesso  senso.  Huxham  vedeva  dovunque  complicazioni 
di  questa  natura;  •  Sehroeder  aveva  talmente  diffusa  In 
Germania  l'idea  della  generalità  di  codeste  complica* 
zlonl,  che  al  vedere  sporca  la  lingua  ai  principio  di  una 
febbre,  si  dava  tosto  mano  ad  un  purgativo.  Stali  si  fece 
promotore  di  siffatte  opinioni.  Descrivendo  egli  la  costi* 
lozione  epidemica  del  1776  al  1780,  la  qualifica  come 
ptedisponenta  alle  affezioni  biliose:  le  infiammazioni,  I 
catarri,  i  reumi  e  la  dissenteria  non  derivano,  secondo 
lui,  da  altra  causa.  Croni  sostenne  questa  dottrina,  e  la 
diffuse:  considerò  le  costituzioni  biliosa  e  atrabiiiare  co- 
me proprie  di  certe  stagioni, 

A  qut'ttmpi,  come  ognun  vederi  era  attribuito  troppo 
alla  bile:  non  bisogna  però  negarle  affatto  ogni  infiuen- 
sa. «Non  bisogna,  come  ben  die<»  lì  nostro  A.,  abbrac- 
fiare  eseluslvameoie  la  dottrine  wslebre,  vera  reazione 
di  quella  di  Siall,ìu  quale  altro  non  vedeva  che  la  irriu- 
slone  della  fibra,  senza  tenere  In  nessun  conto  il  cam- 
Uamento  di  stato  degli  amori  ».  Oggidì  le  ricerche  me- 
diche  hanno  ricevuta  una  nuova  direzione.  L'Anatomia 
patologica  ha  somministrato  tutto  T utile  che  le  si  pote- 
va dimandare:  ora  è  venuu  la  volta  delle  osservazioni 
chimiche  e  microscopiche  ,  dalle  quali  si  attende  la  me- 
tdlcina  gli  avanzamenti  futuri.  Le  ricerche  di  Rayer  sulle 
ilterazloni  dell' orina;  quelle  di  Andrai  e  Gavarret,  di 
Becquerel  e  Radier  sul  sangue;  di  Donne  sul  latte  a  su 
altri  liquidi  hanno  gloriosamente  aperta  la  via  ;  e  la  bile 
stessa  ha  già  fornito  argomento  agli  studii  di  Bouision 
e  di  fTurU;  il  quale  nltimo  nel  1839  ha  pubblicata  una 
hoona  tesi  su  tale  soggetto, intitolata:  a  Histoire  chimi* 
qua  da  la  bile  à  l'état  salo  et  pathologique  ». 
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La  Scrittura  di  Faueonneau  ai  dWIde  fn  daeparlì^nna 
fisiologica  e  l'altra  patologica:  e  Tarfifoincii  to  renne  trat- 
tato distesamente,  piottofito  totto  r  aspetto  allnleo  eha 
sotto  II  riguardo  ehimicoé 

Paatb  prou.  -^  Detta  bile  in  istaio  fiiiologico. 

Gap.  L  Della  bile  delPuamo  adulto.  —  La  bile,  aia 
eatratta  dalla  cistifellea  di  un  cadavere ,  ida  emessa  per 
▼omito,  u  raccolte  da  fistole  biliari  o  da  ani  anormali 
che  abbian  sede  alla  parte  superiore  del  tubo  intestinale^ 
è  per  lo  più  bile  eisiita,  la  quale  vuol  esser  studiata  se- 
paratamente dalla  bile  che  scorre  nei  canali  biliari  (bile 
epatica),  e  da  quella  che  si  decompone  nelle  vie  dige- 
renti {bile  mteftiuale\ 

La  bile  tiitiea  è  per  Io  più  giallo-verdastra  ;  e  questo 
colore  è  si  proprio  di  essa,  da  distinguerlosi  in  tutta  la 
serie  animale,  e  da  far  riconoscere  il  fegato,  malgrado 
le  modificazioni  che  quest'  organo  subisce  nei  suoi  ca- 
ratteri anatomicii  Ora  però  domina  il  giallo  con  tutte  le 
sue  gradarioni;  ora  il  verde  con  le  sue  gradazioni  fino 
al  brunastro  e  al  nerognolo.  —  Comunemente  la  bile  è 
piuttosto  densa:  poè  esser  molto  densa  senza  che  la  sia 
alterata,  a  cagione  delia  sua  permanenza  prolungata 
nella  eistifelleay  e  dell'esserlesl  mescolato  un  pò  del  mu- 
co di  questo  sacco.  È  vischiosa^  jdà  alle  dita  la  sensa- 
zione come  di  sostanza  saponacea;  agitata,  si  fa  spu- 
mosa come  l'acqua  di  sapone.  A  differenza  del  sangue, 
dal  chilo,  del  latte,  questo  umore  non  manifesta  feno- 
meni di  coagulazione,  né  di  separazione  spontanea  del 
suoi  elementi.  —  Ha  un  odore  scipito  più  o  meno  nao* 
seante,  persistente.  Appena  astratta  dalla  vescicolafè  ino- 
dora. —  E  di  sapore  sgradevole,  pili  o  menò  amaro;  il 
quale  viene  comunicato  ai  tessuti  che  veogond  da  essa 
toccali.— Rulla  più  variabile  dalla  densità  della  bile,  dU 
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ptndendo  e  dalla  proporzione  tariabile  dei  suoi  princi* 
pii  essenziali  e  dell'acqua  che  li  tiene  inelenie  ,  non  che 
dalPaltezza  ooagfgiore  o  minore  degli  strati  del  liquido 
presi  ad  esaminare.  — L'elettricità  della  bile, /giusta 
Bellingeri,yfìrìa  e  in  natura  e  in  intensità  secondo  la  spe- 
cie e  l'età  dall'animale.  Per  studii  comparati?!  su!  san- 
gucj  ne  verrebbe  che  nell'età  più  provetta  si  dimlnoisce 
\in.  poco  la  elettricità  del  sangue,  e  si  aumenta  quella 
della  bile.  Il  vario  grado  di  elettricità  della  bile  è  pro- 
prio di  questo  untore, e  non  dipende  punto  dalla  elettri- 
cità dell'aria.  La  bile  inoltre  conserva  a  lungo  il  proprio 
grado  di  elettricità  (i).—*ilfte<7  pare  sia  stato  ^^^  i  primi  a 
cercare  i  caratteri  microscopici  della  bile.  Su  questo  par- 
ticolare Donne  non  è  riuscito  cosi  felicemente  sulla  bi- 
le, come  sogli  altri  umori,  e  non  dà  alcun  carattere  es- 
senziale per  ben  distinguerla.  Non  vuoisi  però  omettere 
una  proprietà  microscopica  /o«#tca  che  egli  ha  scoperta 
in  questo  umore.  Mescolando  una  stilla  di  bile  allo  sper- 
ma posta  sul  porta-oggetti  del  microscopio,  i  zoospermi 
non  si  agitano  più  e  muoiono.  La  saliva  produce  lo  stes- 
se effetto:  al  contrario,  il  muco  e  l'albumina  non  tolgono 
la  vita  a  questi  animaletti.  ^  Bouiason  ne  ha  fatto  uno 
studio  microscopico  più  compiuto,  e  le  sue  ricerche  ven- 
ner  fatte  più  specialmente  sulla  bile  umana.  Sotto  il  mi- 
croscopio essa  presenta  tre  specie  di  elementi  distinti  : 
muco,  sotto  forma  dì  globuli  piccoli  rotondi;  placche  di 
materia  colorante  gialla^  brdinariameute  amorfe,  e  più 
o  meno  estese;  finalmente  pagliuzze  di  colesterina,  la 
quale  è  in  quantità  ineguale  nei  diversi  soggetti,  ma 
sembra  esistere  in  tutti. 

Le  ricerche  chimiche  degli  antichi  sulla  bile  non  han- 
no dato  che  nozioni  assai  vaghe  :  successivamente  questo 


(1)  Auo.  onlv.  di  med.9:VoL  XLH,  pag.  56  (1827). 
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umore  Tenne  provato  in  mille  aioàt  La  soa  storia  è  ira^ 
portante  per  questo  che  ogni  Autore  vi  ha  isolato  un 
principio  particolare;  chi  un  alcali,  chi  una  sostanza 
zuccherina,  chi  una  sostanza  oleosa  amarissima,  ecc. 
Cadei,  colpito  dalla  presenza  di  un  alcali  e  di  una  so- 
stanza grassa,  ha  concepito  l'idea  della  possibilità  della 
loro  combinazione,  e  ha  detto  che  la  bile  è  un  sapone 
animale  a  base  di  soda.  Fourcroy  ammise  una  parte  di 
questa  idea,  la  quale  si  trovava  d'altronde  g!ustiiicata 
dai  caratteri  fisici  dì  siffatto  umore,  dalla  sua  omoge- 
neità, e  consistenza  vischiosa ,  dalla  sua  somma  solu- 
bilità nell'acqua,  dalla  sua  energia  a  ritenerla  e  ad  ap- 
propriarsela, e  ancor  più  dalla  proprietà  che  essa  ha 
di  sciogliere  le  sostanze  grasse.  —  I  moderni  hanno  stu- 
diato di  penetrare  la  vera  composizione  della  bile,  di  co- 
noscere il  numero  e  la  natura  del  suoi  elementi ,  sosti- 
tuendo un'analisi  sperimentale  ad  un'  idea  senza  dimo- 
strazione. Il  nostro  Autore  comincia  da  Thénard  (ìWò) , 
fino  al  quale  è  stata  professata  l'idea  di  Cadet,  e  viene 
fino  ai  nostri  tempi,  esponendo  il  risultamento  delle  ana- 
lisi di  BerzeliuSy  di  Chevreulj  di  Txedemann  e  Gmelifijf 
dìDemarcay  eBloiidloL^oì  non  verremmo  ragguaglian- 
do delle  risultanze  ottenute  dai  chimici  or  nominati,  le 
quali  ci  scosterebbero  troppo  dal  campo  nel  quale  voglia* 
Q10  trattenere  il  sunto  di  questa  monografìa.Bastino  al  no- 
stri lettori  le  seguenti  nozioni.— La  bile  è  solubile  nell'a- 
cqua e  nell' alcool  in  qualunque  proporzione:  l'alcoole 
ne  Isola  il  muco.  La  bile  evaporata  o  distillata  lascia  uà 
residuo  solido,  verde-giallastro,  amarìsslmo,  il  quale  si 
decompone  col  calore ,  e  dà  una  tenue  quantità  di  car^- 
bonato  di  ammoniaca.  La  reazione  della  bile  è  di  un'  aU 
calinità  poco  pronunziata:  qualche  volta  ci  vuol^  un  cer- 
to tempo  perchè  la  si  manifesti,  e  rifaccia  bleu  la  carta  di 
tornasole  arrossata.  Abbandonata  a  sé  stessa,  la  sua  de- 
composizione è  lenta,  e  depoae  un  piccolo  residuo..  Ha 
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la  ptoprictà  di  4licioglier«  «Atto  i  «orpi  grassi.  — -  L'a* 
ddo  nltrleo  (glosla  Thénard)  prtciplta  an  p0  dt  resina 
a  tutta  la  sostanza  eoiorantc.  L' acido  solforico  (  giusta 
Berwelius)  precipita  la  soluzioae  aicoolica  della  biie^  to* 
gliendola  e  il  colore  e  l'amarezza;  e  ne  risulta  la  mate'- 
ria  bùiare  di  questo  chimico,  la  quaie  è  decomposta  dal- 
l'acido  idroclorlco  a  dall'ossido  di  piombo.  L'acido  idro- 
dorico  debole  (giusta  Demarqay)  separa  una  sostanza 
azotata  adda  (acido  coleico)  e  l'acido  margarico  della 
soda  con  la  quale  essi  eran  combinati;  l'acido  idroclo- 
rlco concentrato  decompone  questa  sostanza  azotata  in 
una  sostanza  non  azotata  (acido  coloidico),  In  cloruro 
di  sodio»  e  in  taurina.  Gli  acidi  solforico  e  fosforico  dàn« 
no  lo  stesso  risultato.  —  La  potassa,  la  calce,  la  barite 
e  la  stronziana  mescolata  alla  bile  danno  (giusta  De- 
ntor^ojf  )  due  prodotti  di  decomposizione,  ammoniaca  e 
an  addo.  —  L'acetato  neutro  di  piombo  (  giusta  Thé'^ 
nord)  sTolge  il  resta  della  resina  biliare  del  precipitato 
diggià  formato  per  l'acido  nitrico;  il  sotto-acetato  pre- 
cipita la  parte  rimanente  della  bile:  questo  precipitato, 
discioito  mercé  l'acido  accdco^  isbarazzato  dal  sale  di 
piombo  mercè  il  gas  sulfido-ldrico,  dà  11  picromele.  E, 
giusta  Blondtoi,  la  soluzione  acquosa  del  principio  re- 
sinoso della  bile  è  ancora  precipitato  dai  solfati  di  allu- 
mina, di  zinco»  di  ferro,  di  rame,  dal  eloro-idrato  di 
stagno,  dall'azotato  d'argento,  dal  nitrato  di  mercu- 
rio, ecc.  -^  L'etere,  giusta  Chevreul,  separa  la  coleste- 
rina dall'estratto  aleoolieo  della  bile.  Finalmente,  se- 
condo Blondloi^  facendo  bollire  la  bile  col  nero  anima- 
le, la  si  spoglia  della  sua  sostanza  colorante  a  della  sua 
sostanza  mucosa. 

Venendo  al  rapporti  ahe  si  possono  stabilire  tra  i  di- 
versi caratteri  della  bile^  facciamo  ossenrare  che  la  bile 
dcTc  il  suo  colore  ad  una  materia  colorante  tutta  spe- 
tiale,  la  qOale^  sospesa  nel  liquido  blliara,sl  preseii- 
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ta  al  microscopio  ^nltn  la  forma  di  pianelle  anao^repiii 
o  mejiio  larghe.  Qn**^la  materia  ^  precipltau,  costitnisre 
la  materia  gialla  di  Thénard,  i  prineiptt  colorami  verde, 
e  giallo  (biliverdipa^  blUfaWina)  di  Berxelius.  La  sua 
maggiore  o  minore  coiìAietensa  è  doTuta  alla  varia  quan* 
tltà  di  acqaa  che  serve  di  veicolo  al  saoi  prineìpii  co- 
atituenli;  e  la  stia  viscidità  tutta  speciale  dipende  dalla 
combinasione  saponacea  dei  suol  priacipii  grassi  o  resi- 
nosi acidi  con  la  so^da.  Il  suo  sapore^  amaro  insieme  e 
zuccherino,  dipende  dalla  natura  del  suo  prineipio  e^* 
senziale  denominato  diversamente  dagllAatori  (picro- 
roelej.  resina  e  zucchero  biliare,  materia  biliare 5  acido 
coleieo,  bilina  resinoide  )y  (a  perfetta  soluzione  di  que- 
sto prlocipio,e  la  facilità  delle  sue  metamorfosi  non  per* 
mettono  che  la  Ispezione  microscopica  vi  scopra  mo» 
lecoie.  organiche,»  comparabili,  per  esempio,  a  quelle 
del  aangue^del  chiloi  del  latte,  ecc.  Parte  della  consi- 
stenza e  della  vischiosità  della  bile  può  dipendere  dalia 
colesterina  :  il  microscopio  ne  scopre  le  rare  pagliuzze 
.allo  stato  di  sospensio^e  nelì'  umore  di  che  si  tratta ,  e 
Teiere  U. separa  d ali! astratto  alcpolico.  Altrettanto  si 
può  dire  4el  muco  ,  il  quale  non  ai  può  veder  bene  con 
la  semplice  ispezi(\ue,  ma  viene  scoperto  dal  microscu- 
pio,  e  fatto  precipitare  coli  r alcool,  jjj'odore  finalmente 
della  bile  può  esser  riferito  ad  oo  principio  odorante  vo- 
latile ,che  jpassa  colla  dÌ3Ullazione.  r^  Fio  qui  della  bile 
.cistica, .., .. 

Pochi  hanno  rivoltai  la  loro  attenzione  alla  bile  che  si 
raccqg^e  nel  eoodolto  epatico^  prima  che  una  porzione 
rifluisca  nella  cistifellea,  e  l'altra  scenda  pel  coledoco  nel 
duodeno.  —  Quanto  sappiamo  su  la  bile  epatica  è  dn- 
vùtòlhtierftmenié  a!  prof.  ÈouissonlE^Vi  sì  procurò  que- 
sta bile,  o  legando  in  un  animale  vivo  il  canale  cistico , 
e  raccogìienào  indi  la  bile  che  a  poco  a  poco  scende  pel 
eanale  coledoco^  col  quale  artifizio  se  ne  raccolgono  da 
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35  a  80  goeele  in  no  quarto  d'ora;  oppure  Infettando  del- 
Tacqoa  nella  rena  porta  di  un  cadavere,  spingendola  leo* 
temente  finché  abbia  penetrato  nei  canali  biliari,  e  raé- 
cogliendo  la  prima  parte  di  bile  che  rifiolsce  pel  canale 
epatico  (i).  Batdiion  ha  trovata  questi,  bile  giallastra  , 
trasparente,  poco  vischiosa,  di  mediocre  amarezza.  Esa- 
minando un  lobulo  epatico  con  attenzione,si  as6iste,per 
dir  cosi,  alla  nascita  della  bile,  la  quale  lo  colorisce  JBsa- 
minata  nel  vasi  biliari,  gli  è  sembrato  vedere  che  la  bile 
aderisce  debolmente  alla  superficie  Interna  di  essi.  La- 
sciatane una  porzione  in  un  tubo  di  vetro,  la  parte  infe* 
riore  piglia  un  colore  appena  più  bruno  del  resto, essen- 
do piccolissima  la  quantità  di  materia  colorante  che  es- 
sa depone*  —  Al  microscopio  non  si  vede  che  una  Unta 
giallo-canario,  senza  grumi  opachi;  qualche  volta  alcu- 
ne particelle  sommamente  delicate,  farse  di  materia  co- 
lorante 0  di  colesterina;  e  tratto  tratto  alcuni  globuli  di 
muco.  — -  Per  conoscere  la  proporzione  relativa  al  vei- 
colo e  alle  materie  solide  componenti  unaiaedeslma  quan- 
tità di  bile  epatica  e  di  bile  cistica,!^,  esaminò  quella  del 
bucEvaporando  due  grammi  di  ciascuna  specie  sotto  la 
macchina  pneumatica,ebbe  residui  assai  inugnali:  quel- 
lo della  bile  cistica  aveva  color  bruno*giallastro  :  quello 
della  bile  epatica  non  formata  che  uno  strato  sottile  e 
trasparente.  —  L' analisi  chimica  della  IHIe  epatica  non 
è  fatta  ancora.  Intanto  ecco  I  risultati  principali  riferiti 
da  Faueonneau.  L'alcool  a  88°  ne  Isola  uno  strato  mu- 
€oso,che  si  fa  superficiale  sotto  forma  di  pellicola.  L'aci- 
do nitrico  precipita  una  piccola  quantità  di  materia  glal- 

(1)  Oltreché  qoéita  InjeBione  non  paò  spingere  molte  bile  nei 
condotti,  non  eappiamo  comprendere  come  i'acqoe  piMii  dal  vasi 
portali  in  qoelll  delia  bile,  te  atanno  le  etperiense  di  LambnM 
il  qoale  ha  trovato  che  le  InjeKioni  noli  panano  dall' on  or- 
dine di  vasi  neUUltfók 
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la.  Gli  ateli  a  tfeMo  noD  dàimo  teaalbile  rearioiia.  Il 
calore  non  produce  eoag^olazlone  di  sorta:  continuando 
il  calore  fino  a  ridarne  la  qaantità^  la  bile  epatica  piglia 
le  apparenie  della  bile  cistica.  Non  ba  aasione  snila  car- 
ta dì  tornasole ,  né  so  quella  stata  arrossata  da  un  aci- 
do. Agitata^  spumeggia  ;  meno  però  della  bile  cistica.— 
Non  si  nota  differenza  essenziale  nella  digestione  degli 
animali  privi  di  cistifellea  e  di  quelli  cbe  la  hanno.  Sic- 
come però  la  bile  epatica  di  qoe'primi  è  più  bruna  e  più 
▼isctaiosà  di  quella  degli  altri ,  pare  che  la  natura  abbia 
supplito  alla  mancanza  della  cistifellea ,  la  quale  ad  al- 
tro ufficio  non  senre  che  a  concentrare  la  bile.  Consta  che 
la  mancanza  congenita  e  l'atrofia  della  cistifellea  nell'uo- 
mo non  hanno  perturbate  le  funzioni  digestlTc  :  solo  che 
I  condotti  corrispondenti  al  canat cistico  si  erano  dilatatii 
quasi  per  supplire  alla  deficienza  di  cistifellea.  Recente- 
mente, in  un  caso  simile.  Tenne  notato  une  straordina- 
rio aumento  di  appetitOj  promosso  forse  dall'essere  II  tu- 
bo digerente  stimolato  soverchiamente  dalla  bile  epati- 
ca carica  più  deirordinario  dei  suoi  prinoipil  attivi.  — 

Venendo  alla  bile  inteitinaist  %  ad  osservarsi  che  con- 
stando essa  ora  di  bile  epatica  sola,  ora  di  una  miscela 
di  questa  e  di  bile  cistica  non  la  venne  studiata  gran  fat- 
to, ma  sibbene  supposta  non  dlflerente  notabilmente  dà 
queste  due.  Lo  studio  venne  piuttosto  rivolto  all'  ofilcio 
che  essa  esercita  nella  digestione;  e  noi,  seguendo  il  no- 
stro A.,  la  esamineremo  durante  la  vacuità  del  reniri- 
colo,e  durante  la  digestione,  toccando  eziandio  della  sua 
azione  sopra  alcune  sostanze  alimentari. 

Negli  animali  venne  esaminato  lo  stillamento  della  bi- 
le nell'intestino  a  stomaco  ruoto.  Nei  cani  essa  stilla  ad 
intervalli;  due  volte  al  minuto  ne  spunta  all'  orificio  del 
coledoco  una  gocciarla  quale  si  sparpaglia  come  un  fioc- 
co sulle  parti  circostanti»  Per  qualche  poco  scorre,  con- 
servando I  siioi  caratteri  I  indi  a  poco  a  poco  viene  as- 
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sorbita  la  sua  parte  aserementisia.  Ifel  eadiVe^a  nolano 
si  trova  quasi  sempre  on  pò  di  bile  nel  tubo  digerente  : 
talyolra  la  mucosa ,  massime  in  prossimità  alla  porzio- 
ne piiorlca  dello  stomaco,  è  imbevuta  della  materia  fpal- 
la  e  incorporata  con  esaa,  per  cui  ne  porta  II  eolore  che 
resiste  alla  lavatore.  Talvolta  la  bile  risale  sino  entralo 
stomaco  9  e  ne  colorisce  la  macositè  in  giallo.  In  salute 
rifluisce  nel  ventricolo  la  sola  bile  epatica  ;  sotto  il  vo- 
,mito  si  ha  eziandio  bile  cistica,  come  si  vede  dall'  esser 
.verde^  porracea.  —  La  bile  si  versa  nel  tubo  intestinale 
senza  produrre  sensazione  di  sorta  :  essa  però  determi- 
na sulla  mucosa  Una  leggiere  injeziooe  dei  capillari,  per 
la  quale  è  aumentata  la  sua  attività  secernente.  L'azio- 
ne della  bile  sull'intestino  si  manifesta  specialmente  per 
le  contrazioni  che  promuove  nella  tonaca  muscolare^  le 
quali  dapprincipio  sono  lentej  poi  si  fanno  vigorose  e  si 
tramutano  in  vere  ondulazioni  peristaltirbe,  le  quali  agi- 
tano e  rimeseolano  insieme  il  chimo  e  gli  ahri  umori, 
farendoli  avanzare.  Per  prova  deireecitamento  determi- 
nato dalia  bile  si  è  detto  che  il  coledoco  è  tanto  più  prò»- 
simu  allo  stomaco  quanto  più  raulmale  è  carnivora:  ma 
aiffatta  asserzione^  vera  nella  generalità  del  cast,  va  sog- 
getta a  molte  eccezioni.  —  La  bile  stillata  sulla  superfi- 
cie dell'  Intestino  è  di  earauere  alcalino  concentratissl- 
.roo;  il  quale  carattere  essa  conserva,  attennaùdosi  però 
mano  mano  scende,  fino  all'origine  dell'intestino  crasso, 
all'intestino  erasso  ricompare  l'acidità.  Siffatta  alter- 
nativa di  alcalinità  e  di  acidità  venne  più  volte  consta- 
tata nelle  fistole  Inlestinali;  anzi  codesto  i  on  mezzo  per 
dettfrnainare  io  quale  porzione  intestinale  è  la  fistola. 

A  stomaco  pieno ,  Ètehai  non  ha  potuto  vedere  il  ri- 
flusso dolla  bile  in  questo  viscere;  Quando  il  chimo  pas- 
aa  neU'intestlno^la  bile  si  Tersa  tiltta  oell'intesthio  stes- 
so» e  la  eiaiifcHea  ne  versa  anch'essa  molta  parte  di  quel- 
la che  èenticMc*  l>a  questo  monuoatD  il  chimo  diTenta 
giallastro,  perde  alquanto  l'agrezza  del  suo  odore,  e  pi- 
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glia  un  sapore  nmwo.Sandras  e  Bouchordai  riferiscono 
che  il  eliilo  si  isola  tosto  che  il  chimo  ha  suhìto  il  doppio 
contatto  della  bile  e  del  sugo  pancreatico.  — Ci  affienia- 
mo dal  tener  parola  delle  teoriche  spacciate  sui  camhin- 
menti  prodotti  dalla  bile:  malgrado  i  progressi  moderni 
della  chimica/gllspcrimentatori  sono  lontani  dal  trovar- 
ai  d' accordo*  Piuttosto  dovremmo  rendere  ah*un  conto 
dei  risultaraenti  recentemente  ottenuti  studiando  Tazio- 
de  della  bile  su  alcune  sostanze  alimentari.  Siccome  pe- 
rò i  più  importami  venner  conseguiti  étt  Blondipt,  e  da 
Bonehardat  e  Sqndras,  e  riportati  in  questi  «  Annali  di 
medicina  »,  basti  l'averli  rammentati. 

La  bile  dopo  ayer  adenjpiuti  i  suoi  uffieii  lungo  la  por- 
zione superiore  del  tubo  intestinale,  glugne  alla  porzio- 
ne crassa  di  essi,  dove  si  possono  conoscerne  i  residui,  i 
quali^sooo  sempre  acidi.  Diversi  chimici  si  sono  indu- 
striati di  scoprirli,  facendo  l' analisi  delle  materie  feca- 
li; e  li  hanno  trovati,  sebbene  in  varie  proporzioni.  La 
materia  colorante  A  facile  a  conoscersi  ;  come  pure  se  ne 
conotce  la  deficienza  per  uno  scoloramento  affatto  par- 
ticolare di  esse.  —  Risulta  dalle  esperienze  del  dottor 
Proui  che  i  prinoipii  biliari  si  alterano  a  misura  che 
avanzano  verso  gli  intestini  crassi.  —  Non  si  sa  nulla  di 
positivo  rtlaitvamenie  alla  proporzione  degli  elementi 
biliari  rifiutati  ed  espulsi:  alcuni  Autori  si  appoggiano, 
nel  determinarla,  a  dati  ipotetici;  altri  a  mere  presun- 
zioni. 

Sebbent*  il  fegato  sia  la  glandola  più  voluminosa,  la 
sua  secrezione  non  è  la  più  copiosa.  Però  non  sf  couo- 
sce  esattamente  la  quantità  che  ne  è  separata.  Bouisson 
appoggialo  air  esperienza  dalla  quale  risulta  che  un  li- 
quido injettato  nel  canal  epatico  si|distribuisce  quasi  in 
ugual  misura  tra  il  duodeno  e  la  vescichetta ,  fa  il  se- 
guente ragitnamento:  la  cistifellen  umana  contiene,  ter- 
mine medio,  45  grammi  di  bile;  essa  si  vuota  due  volte 
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nelle  S4  ore  pel  bisogni  delle  4||eetloiie:  siipponende  ebe 
un'  Qgnel  doee  eeende  nell'lnleetino  eUrrebbe  cbe  le  io« 
telila  deUe  eeeredone  blllere  eerebbe  di  ebree  180  gram-> 
ml^ln  94  ore, 

È  legge  enuneese  in  fisiologie  ebe  le  eecreiioni  serro- 
no  a  oenlenere  il  sengne  nelle  sua  composisione  nor« 
mele,  cogliendogli  i  prlndpii  ebe  esso  possiede  in  eeees^ 
eo.  La  bUe,  per  le  eoa  coiiposbione  eblmiee^  è  nmoro 
cerieq  dt  eerbonlo^  ebe  esse  etdnge  dal  ^eogoe,  il  quale 
▼iene  per  lai  modo  pollato  dal  materiali  bi  eeeesso»  o 
InoUM  0  noeivi,  iinproprii  alle  nolrizlone  e  moleed  alla 
ena  fbnslone»  Sieeome  questo  medesimo  eei|>onio  ò  eli«- 
Brineio  esiendio  la  mercè  4ei  gas  esplreti;  si  pnò  censi* 
derere  la  Amatone  biliare  come  ensiliaria  della  respira- 
aioae  (  nedsnuinii  e  Om^lm^  e  eltri).  Secondo  Bloftdlot  l 
prodotti  estratti  dal  sangoc  pei  polmoni^  e  quelli  etimi- 
neii  dal  fegato  non  difierirebber  tre  loro  per  altro  fuor- 
cbè  per  esser  qne'  primi  emesei  sotto  forma  di  acqua  o 
di  acido  aarbonico,  e  gli  elisi  quando  contengono  eneo* 
ra  une  notabile  proporzione  di  elementi  combtt8tibUi,-<^ 
Quasi  tutti  gli  Autori  cbe  benne  tracteto  di  questo  er-» 
gumento  si  aecerdano  nel  rileaere  cbe  la  formazione 
delle  bile  serre  a  deporere  il  sengne. 

Gap.  IL  Hoiifieaùoni  della  bile,  teeondo  le  òìreoitim* 
^t  iniiifUfuali  ed  igieniche.  -^  he  clrcostenze  lndi?iduaU 
di  ebe  qui  si  tratta  sono  quelle  deireii,  del  sesso,  delle 
razze ,  e  dei  temperamenti. 

Nella  vita  Intra-uterina  la  bile  combicla  a  manifestarsi 
quando  la  parte  fetale  della  placenta  acquista  predomU 
tiaoza;  è  piaggiore  la  quantità  cbe  si  porta  all' intestino 
dì  quella  cbe  raeqogliesl  nelle  cistifellea;  nel  quale  inte-p 
stino  essa  costituisce  la  meggior  parte  del  meconio.  La 
bile  della  rita  fetele  si  distingue  da  quella  della  vita  ex* 
(ra-uterina,  4.®  per  ciò  cbe  diventando  immediatamente 
sU*auifra  all' orgeaizzazioue,  essa  si  accumula  neiriU'* 
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iettino  crMO  per  eflterne  espolM  dopale  natdta;  9.^  per 
dò  che  essa  non  sembra  «ooCenere  pleromele  o  coleatò 
di  sodn  y  ma  al  contrario  una  grande  quantità  relativa 
.di  materia  co!orante;  e  3.^  per  ciò  che  la  sna  formazione 
sembra  destinata  a  far  uscire  dal  sangue  i  materiali  che 
nella  vita  extra-uterina  sono  consumati  mercè  Tatto  della 
roiìpirazlone*  — •  La  rivoluslone  (Uiologita  che  ha  luogo 
nel  fegato  dopo  la  nascita,  sia  nel  modo  col  quale  vi  si 
effettua  la  cireolazione,  sia  nella  diminuitone  di  volume 
dell' organe,  agisce  sulla  bile  e  rende  meno  importante 
eo4e8to  suo  ufficio  depuratore,  A  poco  a  poco  si  manife- 
sta In  questo  umore  Tamarezxa;  e  le  sue  proprietà  stimo* 
laotl  eccitano  le  contrazioni  del  tubo  Intestinale»  e  pro- 
movono la  evacuazione  del  meconie-Lablle  del  bambini 
è  giallo-chiara  e  poco  mucosa;  lo  progresso  imbrunisce 
e  sì  addensa.  Terso  1 35  e  40  anni  la  secrezione  biliare  è 
attiva,  e  in  questa  età  si  svegliano  le  passioni  alle  quali 
predispone  II  temperamento  biliosf ,  non  che  le  malattie 
epatiche.  Neirctà  avanzata  la  secrezione  della  bile  è  an- 
eora  attiva,  ma  II  fegato  ha  perduto  il  predominio  che 
dianzi  aveva.  IleUa  vecchiiqa  la  bile  si  fii  più  densa  e  più 
bruna.  Nella  decrepitezza  il  fegato  si  atrofizza,  la  secre- 
zione biliare  scema  in  copia ,  e  II  suo  colore  cresce  In 
cupezza  fino  a  diventar  nerastro. 

Il  sesso  non  influisce  sulle  qualità  fisiche  della  bile  : 
come  pure  non  si  conosce  se  v'abbiano  differenze  chimi- 
che e  microscopiche  dipendenti  da  differenza  del  sesso. 
Pare  però  che  tra  queste  bill  non  vi  sia  assoluta  Identi- 
tà, poiché  la  modificazione  che  la  bile  Imprime  al  tem- 
peramento è  più  pronunziata  nel  maschio;  e  la  femmina 
ha  meno  attive  le  digestioni,  va  più  soggetta  alla  stiti- 
chezza, ed  è  più  proclive  alla  litiasi  biliare. 

Le  modiicazioni  relative  alle  razze  non  furono  finora 
convenientemente  studiate.  Da  quanto  perù  è  risultato 
al  nostro  Autore  assistendo  i  negri ,  non  pare  vero 
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quanto  disde  Vire^  che  In  bile  d«i  negri  è  più  scura  elle 
quella  dei  bianchi»  e  che  essa  eserciti  alcuna  influenza 
sulle  loro  malattie. 

V'ha  certi  temperamenti  nei  quali  la  natura  della  bile 
sembra  imprimere  caratteri  affatto  particolari  »  sia  che 
questo  utnure  possieda  realmente  in  sé  delle  qualità  pro- 
prie, 8ia  ch<s  la  secrezione  veng;a  modificata  nel  suo  mo- 
do^ n  nella  sua  quantità.  Il  fegato  ha  si  grande  predominio 
sull'intera  economia /che  i  medici  di  ogni  tempo  hanno 
dovuto  ammettere  un  temperamento  bilioso.  Questo  tem- 
peramento si  manifesta  chiaramente  nell'  età  Adulta,  nei 
climi  caldi  e'secchi,  nei  paesi  montuosi,  e  ib  alcune  re^ 
gioui,  come  nella  Corsica.  £  meno  comune  nella  donba. 
Il  ti^mperamento  atrabriiare,  che  i  moderni  denomintfiio 
melanconico,  o,  se  vuoisi,  stato  atrabilìare,  si  sviluppa 
sotto  speciali  circostanze,  dopo  pertinaci  laTori^un  amor 
▼ivo  contrariato,  in  seguito  a  grari  sve*ntOTe,e  massiba- 
mente  in  tempi  ne'  quatti  popoli  sono  dominati  dal  fa- 
liailsmo.  — 

Le  circostanze  igieniche  modificatrici  della  bile  sono 
%\\inqesia  (sostanze  alimentari,  e  medicinali),  le  sta- 
gioni e  il  elima,  T esercizio,  il  sonno  e  la  Teglia,  non 
rhe  lo  stato  morale. 

La  presenza  del  chimo  nel  duodeno  eccita  là  secre- 
zione delia  bile,  e  aumenta  la  quantità  che  accorre  al- 
l' intestino:  nel  tempo  stesso  vi  è  versata  pur  quella  rac- 
coita  nella  cistifellea.  — Nell'astinenza  prolungata  la 
quantità  assoluta  della  bile  diminuisce,  come  quella  di 
lutti  gli  altii  umori,  essa  si  accumula  nella  cistifellea , 
dove  si  concentra  e  diventa  vischiosa.  Il  riassorbimento 
di  essa  fa  si  che  quelli  che  sono  soggetti  a  grande  asti- 
nenza hanno  la  pelle  di  color  giallastro.  I  morti  di  inani- 
zione avevano  la  cistifellea  molto  distesa,  e  lu  bile  di  co* 
lor  molto  cupo.  —  Associando  eerte  coudlzionl  ad  una 
alimentazione  speciale  prolnngata  per  molto  tempo  si 
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pnò  modlfitare  b  composisione  dei  fegato  e  della  bile.  Il 
fegato  delle  oehe  e  delle  aoltre  notiite  eoo  ^umentoae 
e  eond annate  all'immobilità,  diventa  dopo alean  tempo 
carico  di  grassa;  lo  essa  la  bile  diTcnta  albaminosa.  Si 
osservi  però  che  questa  joaterla  adiposa  non  4  prodotta 
Boltanto  dall' alimentazione»  ma  ancora  da  on*  elabora- 
zione che  ba  laogo  nel  corpo  atesso.  «^  611  alimenti  ve* 
gelabili ,  giusta  Tiedemann  e  Gmtlin ,  produrrebbero 
principalmente  la  parte  resinosa  della  bile;  e  questa  re^- 
sina  biliare  si  forma^  per  loro  avviso,  a  spese  delle  ma* 
ferie  grasse  vegetali  ed  animali  introdotte  nei  corpo  co- 
gli alimenti,  -*-  Le  sostanze  animali  sembrano  eccitare 
la  secrezione  biliare  piii  delle  vegetabili;  le  materie  gras- 
se aumentarne  la  quantità«,6U  olii  grassi,  amministrati 
soli  e  ha  tenue  dose,  traversano  io  stomaco  senza  esser- 
ne modificati:  scesi  nel  duodeno,  vi  determinano  un  af- 
flusso di  bile,  la  quale  li  riduce  in  emulsione,  e  li  fa  ca- 
paci di  esser  assorbiti  dai  cbilKerL  Presi  in  buona  dose, 
traversano  gli  intestini,  facilitando  l'avanzamento  e  la 
espulsione  delle  materie  fecali.  In  dose  ancor  più  abbon- 
dante, e  continuata  per  molto  tempo,  eaai  hanno  una 
tendenza  a  deporsi  nel  fegato  (e  al  tempo  stesso  nel  pol- 
moni e  nel  reni), e  giungono  ai  canali  biliari  (come  alle 
vescichette  polmonari  e  ai  tubuli  oriniferi  )•  11  fegato  e 
la  sua  seereziooe  sono,  come  si  vede,  una  maniera  di 
eliminazione  per  le  diverse  sostanze  introdotte  nel  san- 
gue. —  Idebig  ha  cercato  di  determinare  i  rapporti  che 
possono  essere  tra  la  natura  delle  sostanze  alimenurl 
e  quelle  della  bile.  Egli  distingue  nel  suo  lavoro  gli  ali- 
menti in  azotati  e  non  azotati.  Se  si  spogliano  le  idee  di 
Liebig  dalle  concezioni  ipaietiche  onde  ridondano,  ri- 
mane, come  riassunto  fisiologico  e  chimica,  che  la  bile 
degli  animali  nutriti  con  le  sostanze  azotate  si  forma  di- 
reitiimente  a  spese  degli  alimenti  che  hanno  già  servito 
alla  formazione  dei  tessuti;  mentre  che  negli  animali 


Digitized  by  VjOOQ IC 


870 

ehe  air  oso  degH  aRaMMl  «MMl  agghiiieiM  soatanM 
che  non  sono  tali,  ona  parte  dal  carbonio  della  bile  prò* 
'  tfeba  dlrettameote  da  cpiesie  uklme*  Per  questi  dati  al 
eompreade  eome  eerte  sostatise  poeflcmo  aomentare  la 
qaaùtItiL  della  bile:  coti  Taoilda^i^l  aUmentl  grassljeeo- 
ataose  resinose  cbe  si  considerano  come  eccitatori  della 
aecfezione  deyono  siffatta  proprietà  alla  quantità  di  C4ir* 
bonlo  cbe  esse  forniscono*  La  piccola  quantità  di  azoto 
-the  è  necessaria  alla  formasione  dell' acido  coleico  prtH 
-cederebbe  dlretumente  dal  sangue  o  dai  tessuti  meta- 
morfosatl. 

Con  le  sosunse  medicamentosa  si  possono  riconosca- 
Te  le  proprietà  ellmlnatrlci  del  fegato  e  della  sua  sacre* 
sione;  ora  la  loro  azione  è  generale^ora  tendente  ad  aa« 
manure  o  diminuire  la  secrezione  biliare.  Le  beyanda 
acquose  diluiscono  1  materiali  della  bile;  1  sali  sodici  ne 
-rendono  pia  appariscente  la  reazione  alcalina;  Il  mer- 
•curio  metallico  viene  in  parte  eliminato  con  questo  umo* 
re^  nei  quale  fu  trovato  in  quantità  proporzionalmente 
maggiore  che  nel  sangucb^A  questo  proposito  tuoIsI  dire 
però  che  il  mercurio  metallico  si  ferma  particolarmente 
nei  capillari  epatici,  ove  dà  origine  a  InnumcreToll  asces- 
si. L' assorbimento  che  ha  luogo  alla  superficie  Intesti- 
naie  fa  passare  a  traverso  I  capillari  epatici  la  maggior 
parte  dalie  sostanze  ehe  ri  sono  ingerite;  ma  alcune  (  ar- 
senico, rame,  manganese)  si  depositano  nel  tessuto  epa- 
tico,, senza  che  siansi  ancora  potute  trovare  nella  bile* 
•*-  Certe  sostanze  aumentano  la  secrezione  biliare,  e  le 
danno  grande  attività.  Fra  queste  eholagoghe  si  annove* 
rftuo  il  rabarbaro,  la  gomma-gotta  e  la  caloquintide;  il 
'calomelano,  cbe  oltre  all'aumentarla, regolarizzaquesta 
secrezione;  le  sostanze  resinose  e  le  sostanze  grasse;  e 
il  carbone,  a  proposito  del  quale  si  cita  da  Mialhe  che 
Catenave  «  ha  osservato  nei  colerosi  sottoposti  da  Bieii 
all'uso  del. carbone,  cbe  le  evacuazioni  alvine  di  quasi 
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apema  in  capo  ad  alcuna  ore,  affatta  biliosa  e  d'ordinar 
rio  copiose  ».  -*  Il  vitto  Tegatabne,  la  baTande  a  1  sog^M 
acidi,  a  gli  oppiacei  seeoiano  a  moderano  la  aacreziona 
biliare* 

Iqetundo  aleone  sostanse  nel  torrente  della  circola* 
zlone  si  è  riusciti  ai  segnentl  rianltamenti  sulla  secre- 
sione  biliare»  Dietra  ri^Jealone  dell'acetato  di  piombo 
nella  giugulare  di  un  cane,  si  trorò  la  cistifellea  piena 
di  bile  nera;  dietro  quella  di  sublimato  corrosiva,  la  bile 
ara  nera,  densa  e  assai  viscida,  e  in  pari  tempo  erano 
acchimosati  e  la  elstllUlea  e|^i  inlastlni  (  Oatpard)^  GII 
olii  grassi  injettati  nella  stessa  vena  si  depongono  nel 
fegato  e  negli  altri  parenchimi  (Kluge^  Thiemesse\. 

Poco  abbiamo  a  dire  snllMnllnensa  delle  sugionl  a 
dei  climi,  nel  modiftcare  la  secreadone  della  bile»  che  non 
aia  notissimo.  Tutti  sanno  che  alla  primavera  si  manife- 
sta uno  stato  bilioso  eoU'anmanlarst  quella  secrcBionef 
e  che  durante  i  calori  deirestata  le  malattie  biliose  sono 
dominantL  Coti  pure  in  ogni  tempo  venne  osservato  ree- 
cltamento  tutta  particolare  che  prova  il  fegato  per  Ta*' 
sione  prolungata  del  calore,  massime  in  quelli  che  van- 
no nei  climi  intertropicali,  provenienti  dalla  ragiooi  teos- 
perate^  La  infioenza  del  calore  atmosferico  sul  fegato  a* 
anlla  secreaione  di  esso,  la  si  può  conokcere  paragonan- 
do Il  temperamento  e  le  diverse  malattie  degli  abitanti 
dei  paesi  meridionali  alla  costitualone  llnfetlca  e  alle 
varie  afllezionl  proprie  dei  settentrionali,  —  Quando  la 
secrezione  della  bile  è  abbondante,  scema  la  copia  della 
secrezione  orinarla;  li  sudore  al  contrario  ò  copioso.  Tra 
la  esalazione  polmonare  e  la  secrezione  biliare  v'ha  rap^ 
porto  di  attivile  ftinzionaie.^»n6#/ey,partendo  dalia  con- 
siderazione fisiologica  che  la  temperatura  elevata  rare* 
facendo  Tarla  rende  minore  l' attività  respiratoria ,  e 
quindi  minore  la  copia  del  carbonio  che  debb'  esser  eli* 
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untnata  datrofiganisniQ;  ha  emesso  opinione  che  il  fegato 
io  tali  dreòeuinie  luppKaee  alla  defteiente  atUfità  pol- 
monare^ e  separa  sotto  forma  di  bile  quella  porzione  di 
tarbonio  che  nelle  regioni  fredda  sarebbe  eliminato  dalla . 
respirazione  sotto  forma  di  acido  eariMnieo.  Tiedemanm. 
e  fifneiKn^  e  altri  sono  di  codesto  avviso. 

Durante  U  sonno  e  II  riposo  ai  produce  minor  copia  di 
bile^  e  «piella  che  riftuisee  verso  la-  eisUfellea  vi  dimora 
per  maggior  tempo  e|vt  ai  inspessisce.  Durante  resercizio 
e  la  vegUa  aneeede  il  contrario.  —  Negli  animali  sog- 
getti a  periodica  letargo  la  bile  ripiglia  i  caratteri  che. 
aveva  dorante  la  vita  fetatos.lA  ragione  del  torpore  al^ 
quale  tatto  Torganismo  i  solloposto,  e  4eUa  dimlnuzio* 
ne  della  respirazione*  Durante  questo  «lAtp  II  retto  si. 
riempie  di  una  sostanza  simile  al  meeonlp»  e  la  cistifeU 
lea  contiene  bile  verde  tirante  al  brjino>  poco  ainara.. 

La  secrezione  del  fegato^  pia  di  ogni  altra,  va  soggetta . 
a  sentire  Hi  influenza  delle  passioni^  e  a  venirne  acere-. 
ecinta,  a  dlmiooiU>  o  alterata*  Di  tutti  gli  stati  dell'ani- 
mo la  collera  produce  l  maggiori  e^più  manifesti  effetti:. 
cesa  non  solo  aueaenla  la  copia  della  bile,  ma  vuoisi  che 
anche  la  qualità  ne  sia  modifteata*  Questa  è  versata  ab* 
boodanlamente  nel  duodeno^  rigurgita  nello  stomaco  , 
e  vi  aglaea  come  un  ematico.  Che  anzi^sia  per  lo  spasmo 
del  condotti  biUaii,  eia  pel  turbamento  delle  parli  del 
fegato  ove  SI  opera  la  secrezione  »  avviene  che  talvolta  la. 
bQe  è  riassorbitale  che  talora,  cessando  di  av^er  luogo  la 
eeparazione  di  eaea»  passa  in  natura  nel  sangue^  o  ri- 
mangonckio  questa  l  materiali  suoi:  quindi  riuerìzla, 
si  comune  dopo  gli  aaeeesl  di  collera  (1). 

(I>  ;Zi|Mf«nMiee  adW  mm  classi^  opera  m  UflUk  Espciieota 
^flU  oieiVdM»  (pag*  <54.  Voi.  Ul,  Pavia  4790)  esppoe  aua 
ifrie  «ii  fatti  compvovaoU  eba  le  secreiioni ,  e  massiroamenre 
quella  dalia  biiai  veogoao  modificate  dalle  passioai  e  dalle 
itti|ftve&&iuui  uiuralL 
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C«p%  III.  Della  bHe  nella  nerie  animale.  —  Rimandla* 
mo  aHa  Memoria  originale  quelli  del  noitrf  lettori  ahe 
amassero  eonoaeere  lepartleoUirltd  esfHifite  nel  presente 
capitolo  )  ehe  riguarda  la  fisiologia  comparata.  Basti  <i 
noi  il  notare  ahe  TAotore  ha  esposto  in  due  articoli  I  ca« 
rotterì  Usici  e  I  caratteri  chimici  della  bile  nel  mammi- 
feri, negli  necelK ,  nei  retlili,  nei  pesci,  molluschi^  ero^ 
stacci}  inselli,  eimintii  soggiungendo  che,  fra  l«  sacre** 
xionl  Ifqnldeja  bile  è  la  più  legata  oirorganissaBlone  a« 
nlmalc,  trovandosi  in  quasi  tutti  gli  animali  prorvedott 
di  rubo  dirigente;  e  che  il  color  giallo  a  il  sapore  aaioro 
sono  carauerì  costanti  e  distintivi  di  questo  umore.  La 
eonserrazione  di  questi  attributi  costfluisee  un  oaratte^ 
re  afflitto  specifico ,  essendoché  il  coiore  della  bile  è  più 
permanente  di  quello  del  sanguet  dlAitU  essa  è  giallo» 
verdastra  cosi  negli  animali  a  sangue  bianco ,  wuia  In 
qoelU  a  sangue  rosso. 

Paetb  aMomiA.  ^  Detfe  malùtUé  della  Me. 

Questa  parte  i  spartita  in  tre  divisioni:  ndla  prima  è 
trattato  delle  miitationi  morbose rhe  subisce  labile  prima 
di  uscire  dai  suoi  condotti;  —  nella  seconda,  degli  span^ 
dimenti  della  bile;  —  nella  terza ,  della  relazione  delia 
bile  con  le  diverse  malattie,  e  delle  malattie  con  la  bile. 

Gap.  I.  Delle  mutashni  che  h  hile  iufnàce  nella  sua 
gnaniiià. — Cominciando  dalla  polieholta,  ossia  aumento 
della  quantità  della  bile,  denominata  ancora  flusso  epa" 
iko,  epalirrèa,  ttranaso  btliarej  essa  può  manifestarsi 
sen«a  che  vi  abbia  affecione  del  fegato  propriamente  dstr 
ia.E  paisrtggera,  per  quanto  è  possibile,  nel  mal  di  mare, 
per  tfi. ,  In  cui  il  fegato  e  la  cistifellea  si  vuotano  senza 
lanthire  traccia  di  «pslica  affezione;  ai  principia  di  gran 
numi^ro  di  mafnttie,  massime  erutthre,  le  quali  sanot|uasi 
sempre  precedute  da  vomito  bilioso;  e  nel  morso  della 
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vipera  ^  dopo  il  (pAle  t  laonleaii  gono  ordinariamente 
presi  da  TOinito  biliofto,  e  hanno  OTacoadonl  aMne  bi* 
Uose.  la  gran  numero  di  malattie  una  seerezione^  ugual- 
mente passeggerai  può  serTlre  di  erisl  saintare  non  ee* 
sondo  infrequente  a  vedersi  gnarite  delle  infiammaaloni 
e  delle  nevrosi  dietro  spontanee  evaenazloni  biliose.  — 
L'aumento  nella  quantità  della  bile. pud  esser  protrai'^ 
to  senza  ehe  T'abbia  affealone  epatlea ,  avendo  11  foga* 
to  preèa  una  speele  di  abitudine  seeretoria^  Per  eonse* 
guensa^  le  vie  biliari  possono  essere  notabilmente  dlla« 
tate»  come  ha  osservate  Cruveilhier  in  molti  casi,  a 
LwU  nelle  febbri  tifoidee,  senza  che  né  Tuno ,  né  l'ai- 
tro  trovassero  ostacoli  al  corso  {dalla  bile»  né  affezione 
nelle  vie  epatiche^  eccetto  la  sovrabbandanza  di  questo 
umore.  ^^  Le  eause  cbe  possono  aumentare  codeeta  se* 
ereazone  venner  di  sopra  esposte  nell'enumerare  le  dr^ 
costanze  Individuali  ed  igieniche  che  modificano  la  bHe» 
Senza  nuovamente  fame  menzione,  rammentiamo  esser 
più  proclivi  alla  pollcbolla'i|oelli  di  temperamento  bilio- 
so^ e  che  si  nutrono  massimamente  di  sostanze  grasse; 
e  finalmente  esser  dessa  molto  soventi  U  risultato  di  una 
congestione  sanguigna  più  o  meno  pronunziata  dell'or*» 
gano  epatico.  —  La  policholia.  In  piccolo  grado,  dà  sin- 
tomi di  imbarazzo  gastrico,  anoressia,  intonaco  gialla- 
stro della  lingua ,  amarezza  della  bocca  e  languidezza 
nella  digestione.  La  pelle  piglia  un  leggiere  colore  gial- 
lastro, il  quale  è  più  manifesto  alle  ali  del  naso  e  alla 
commissura  delle  labbra;  massimamente  sulla  congiunti» 
va.  Per  lo  più  v'ha  conteporaneamente  cefiilalgia  sopra* 
orbitale.  Se  in  maggior  grado,  l'ammalato  sente  un  senso 
di  tensione,  di  imbarazzo  e  di  peso,  talvolta  doloroso  » 
non  che  di  calore,  alle  regioni  epigastrica  e  ipocondria- 
ca destra  ;  è  impossibile  la  digestione  ;  v'  ha  nausea  e  eo- 
liche; e  finalmente  questo  umore  viene  evacuato  in  mag- 
giore 0  minor  copi.'i  per  l'alvo  Insieme  alle  materie  con* 
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lanute  D«gU  int6$cf nh  La  pelle  é  aecca  e  calda,  senza  e  he 
ai  possa  dire  esaervi  febln*e«  La  fisionomia  del  malaxo  èal- 
terata;  le  estremità  son  fredde;  e  rammalato  accusa  ^ran?- 
de  prastrazìoae.  A  poeo  a  pocQ  però  si  rianfoia  la  reazio- 
ne, la  quale  è  sorenti  febbrile.  La  quantità  di  bile  emea- 
aaper  yomito  fu,  in  alcuni  casi,  aotabllissiaia  e  ai  smo- 
data ebe  non  si  saprebbe  eancepire  comQ  il  fegatp  possa 
aomministrarne  sj  tanta  e  per  tante  eracuaziofiL  Nei  flus* 
ai  biliari  che  si  osservano  nei  paesi  intertropicali^  i  qpali 
durano  lung^amente  e  sono  eopiosisslmi  (epuHrrea),  la 
bile  trae  seco  le  materie  inteatineli»,  indi  esce  puca^.pq* 
scia  è  mescolata  al  muco  delle  inleatina;  Se  qucato  flusso 
dura  a  lungo,  e  piglia  forma  diarroica,  succedono  lata* 
be  e  la  inanizione.  Il  continuo  passaggio  della  .bil/e.eulle 
intestina  infiamma  la  mucosa;  il  sangue  si  spoglia  ^i 
gran  copia  dei  suoi  elementi;  la  digestione  diventa  i|ii>< 
possibile,  i  tessati  intristiscono;  e  finalmente  viene. J{i 
morte.-^La  cura  del  flusso  biliare  passeggero  òben  pò*: 
ea;  qualche  infusione  aromatica  basta*  Sjb  v'h<9..cqlii*he^ 
vi  vogliono  sanguisughe  e  rimedi!  addolcenti  e  calman- 
ti; se  vomito  penoso  e  insistente,  l'acqun  di  Se.Uz,.i) 
ghiaccio  e  l'oppio.  Occorrendo  i  purganti,  il  i^abarbarq 
vuol  essere  preferito.  Gli  evacuanti  sono  utili  pc^rcbd 
mondano  il  tubo  intestinale  daila  materie  eserelprie'sqr 
vrabbondanti:  bisogna  però  astenersi  dagli  .emetlci>.j\ 
qaali  aumentano  T  irritazione,  del  sistei^  g^strq-i^patl? 
coj,  ed  hanno  T  inconveniente  di  ehiamare*l/S'l|Uie,,n#llo 
stomaco.    Persistendo  il  flusso  -  biliare  o^(»rro||0,  ,gli 
astringenti;  e  talvolta  possono  occorrere  le.lieyaode a^ 
dule.  Sono  eccellentiia  chii>«H)hipa,  il  Uno  jo  larataaiaj^ 
alle  quali  si  può  associare'  l'oppio  in  dose ^ più, o-m^q 
forte  giusta  le  circostanze :.taivq}u  anche  lepimaref- 
zioni  ferruginose.  Re9Ìstendo  l^m^lattia,  po$  esser  .999^ 
mamente  utUe  un^aaiterÌoiaU9i;C4>4CÌa.  In  fi^  U^iJW^ii 
mezzi  igienici,  eliminando  .Ip  Aaoae  su  muuiwriitp  e^% 
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promaoVonp  esso  flusso  epatieo.  Saunden  cav  6  profitfo 
dal  ftir  prendere  og^ni  mattln»  al  redacf  dal  eliml  e  aldi , 
con  IperseerezIoDe  biliare  e  alteraslooe  della  dig^es tiene, 
ana pinta  di  acqaa  ealda  a  +89  R.,  e  faeendo  loro  fare 
un  pò  di  eeereizlo  prima  della  colazione.  Secondo  lai 
qnest'  acqua  non  agisce  semplleemenie  come  diluente  ! 
la  sua  «zione  Tiene  ajntata  dèi  grado  di  calore  che  ha 
con  sé,  ed  è  molto  preferibile  alle  acque  che  contengono 
sostanze  terróse,  saline  e  metalliche.  E  precauzione  e9« 
aenziale  far  uso  abituale  di  abiti  che  mantengono  il  ca« 
lore,  e  massimamente  della  fafiella  sulla  pelle., 

DelfoKgocAo/uio  diminuzione  deila  quantità  delia  bile 
abbiamo  meno  a  dire.  Se  noiY  ci  ha  affezione  epatica  da 
cui  deriri,  essa  è  essenziale.  Ci  ha  varie  gradatAiofit,  co« 
mlnciando  dalia  semplice  diminuzione  normale  fino  alla 
più  grande  diminuzione  per  causa  patologica.  Vùehotia 
0  completa  soppressione  della  bile,  ammessa  da  Stahl  e 
da  BordeH  i  essa  possibile?  Non  si  sa.  Venne  soltanto  as- 
serito, senza  prove,  che  il  paòcreas  supplisce  col  proprio 
umore  alla  mancanza  della  bile.  —  Le  cause  che  dimi« 
nuiseotto  la  quantità  della  bile,  sono  quelle  opposte-  alle 
cagioni  clic  ne  determinano  T aumento:  quindi  il  fred- 
do,! elimi  settentrionali,  ecc.;  l'abuso  delle  sostanze 
acide,  degli  astringenti»  Nella  clorosi,  nellMpocondrìa , 
nella  manìa,  nelle  lesi<>ni  organiche  del  fegato,  particoiar- 
mente  neirepatlle  cronica  e  nel  cenerò,  la  seoresibne  deU 
la  bile  è  diminuita.  La  scarsezza  della  bile  può  dipende^* 
re  eziandio  da  vVàìo  del  sangue  che  ne  fomlsce-i  mate^ 
rian,e  secèndo  Snunderà  da  una  disposizione  tutta  spe* 
dale  che  sarebbe  erèditoHn;  -^  Se  la  ollgocholia  è  mo* 
derata,  sofiosiìol  sintomi  fa  diepepsia,  la  lentezza  nelle 
dtgeatioai  e  la  iftlUchezza;  sé  pie  pronuzlata,  non  ci  ha 
ifaasl  digestione,  e  per^cansegnenza,  non  si  Óicendo  as- 
similattoiVe,langulice1aaireaUnBÌon«>  eviene  la  tabe. 
La  pdle^B  I  reti  anpfflaeoaa  eoa  una  secrezione  vicaria. 
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Il  sangue  dtl  aisteina  %eao9o  addominale,  essendo  meno 
consumato,  ne  ingorga  i  vasi  e  compaiono  le  eiàorroidi« 

I  rInBediibalaanò  airocehio  del  pratico,  e  eónsistono 
neir allontanare  le  cause  ckeprndncono  la  malattia,  e 
adoperare  io  senso  opposto  a  quello  pel  quale  la  venne 
indoita.6li  Inglesi  non  sono  contenti  di  questa  semplici* 
tà  di  mezEÌ>ma  adoperano  a  richiamare  la  secrezione  bi* 
Mare  certi  purgativi,  specialmente  il  calomelano,  il  qua- 
le, per  loro  avviso,  avrebbe  in  ciò  un'azione  tutta  par- 
ticolare, e  sarebbe  capace  di  rimettere  le  forze  e  il  ben 
essere:  e  se  la  oligocholia  dipendesse  da  vizio  del  fega- 
to, alcuno  consiglierebbe  di  usarne  fino  alla  salivazione. 
L'Autore  nostrane  diss^ente,  e  chiama  questo  eccesso 
ana  barbara  follia.  Furono  raecomandati  eziandio  V  aloe 
e  11  rabarbaro;  I  ferruginosi,  i  viaggi  di  mare. 

La  diseholia  o  ritenzione  della  bile  può  succedere  in 
tntta  la  estensione  delle  vie  biliari.  Se  è  ritenuta  nella  ve- 
scicola, l'ostacolo  ha  sede  nei  condotto  cistico;  se  nel  fe- 
gato solamente,  l'ostacolo  sta  nel  condotto  epatico;  se  la 
tutte  le  vie  biliari,  lostacolo  è  nel  coledoco.  Le  cause  che 
possono  obliterare  i  canali  bliiarl,  sono  numerose  e  pos- 
sono agire  o  nell'interno  o  soU'esterno  di  essi  canali.  Nel 
primo  cabo,  possono  esser  ostrutti  per  bile  addensata,  de- 
generata ,  per  concrezioni  adipose  o  di  colesterina;  per 
gonfiezza  della  mucosa  loro,  consecutiva  alla  infiamma- 
zione ;  per  mucosità,  per  coaguli  di  sangue,  ecc.,  o  per 
ostruzione  dell'orificio  duodenale  del  coledoco,  in  segui- 
to a  duodenite,  o  per  essersi  Insinuato  entro  di  esso  per 
la  via  del  duodeno  alcuna  sostanza  straniera,  o  qualche 
verme.  La  più  comune  cagione  però  consiste  nel  calcoli 
biliari.  Rei  secondo  caso,  le  cause  cf^è  che.haono  azione 
all'esterno  dei  condotti  biliari^  sono  i  tumori  scrofolo- 
si ,  encefaloidi ,  cistici,  ecc.,  del*  fegato;  la  tumefazione 
e  la  degenerazione  deUe  ghiandola  linfatiche  che  occu- 
pava r  ansa  formata  dal  duodeno ,  e  quelle  del  tessuto 
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cellulare  eireostante  il  coledoeo.  Cosi  dleaal  deirintame- 
seenzSyda  qualunque  eausa  ala,  degli  orgaoi  che  da  prea* 
80  o  da  lontano  hanno  rapporto  anatomleo  col  fegato  e 
co'aaoi  condotti,  come  sarebbe  il  colon  disteso  per  flata- 
lenxe.  Il  cieco  pieno  di  materie  fecali,  ecc.  —  Vuoisi  pe- 
rò notare  che  gli  ostacoli  al  corso  libero  della  bile  han- 
no sede  più  frequentemente  nel  canale  cistico,  dappoicliè 
le  concrezioni  si  formano  quasi  tutte  nella  cistifellea ,  e 
quel  canale  è  si  stretto  e  si  tortuoso  per  le  sue  yalvole 
che  un  menomo  ostacolo  può  ostruirlo.  Gli  ostacoli  sono 
più  rari  nel  condotto  epatico  che  nel  condotto  coledoco. 
--^  Le  alterazioni  anatomiche  sono  ben  diTcrse  secondo 
la  sede  deirostacolo  al  corso  della  bile.  Quando  il  con- 
dotto cistico  è  obliterato,  la  cistifellea  contiene  poca  bi- 
le, la  quale  talora  si  fa  più  densa,. e  di  colore  più  scuro, 
e  Tcrde^nerastra  ;  talora  si  couTcrte  In  un  liquido  siero- 
so, giallastro,  in  una  mucosità  verdastra,  blgiastra  più 
o  meno  densa  filante,  somigliante  all-orina.  La  cistifellea 
stessa  subisce  alcune  alterazioni;  bene  spesso  si  atrofiz- 
za, le  stie  pareti  si  ingrossano  convertendosi  in  tessuto 
cellnlo-fibroso.  Talvolta  ne  avviene  ulcerazione  e  persi- 
no perforazione.  Soventi  la  vescicola  finisce  a  scompa- 
rire più  0  meno  compiutamente;  in  tali  casi  gli  altri  con* 
dotti  biliari  si  dilatano  per  supplire  a  codesta  deficienza, 
formandosi  talvolta  verso  il  condotto  cistico  una  specie 
di  sacco.  Se  l'ostacolo  risiede  nel  condotto  epatico,  sicco- 
me la  bile  continua  a  secernersi,  i  canali  superiori  a  quel 
condotto  ne  vengono  riempiuti  e  dilatati,  I  pirincipali  pi- 
gliano Il  volume  di  un  dito  pollice,  fino  presso  alla  peri- 
feria del  fegato.  Le  radici  terminano  .in  sacco  cieco,  tal- 
volta enfiato  9  4al  quale  partono  minutissime  divisioni. 
La  bile  passa  nei  vasi  Ifaillitici  che  hanno  origine  nei  con- 
dotti biliari ,  e  ne  aono  dilatati:  malgrado  la  resistenza 
del  parenchima,  io  parati  delie  radicheUe  biliari  cedono 
in  alcuni  punti,  per  cui  si  forttiano  delle  anfrauncsiti,  e 
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6é  lomdr«ttI  pMi  di  Uto  ^  tiiÌTdlti  eoiiiiMM*  a  ptk9.  il 
volume  del  fegato  el'esee  enomemente  per  la  roeeoita 
della  bile»  e  òonTertesI  In  ono  borsa  aferolde.  In  on'otre 
darli,  fltttttiaote  #  tel*de^etlpo  o  iicraitra.  Il  tenuto  e|Hi^ 
tf  eo,  eoiiipf'esso  de  ogni  parte  si  anunfiliiseei  In  tati  eari 
VbaexiandioterMinetitostei^scrBelperitoneoperlaeMi^ 
pressione  del  Tasi  della  vene  porta^  «^  Se  poi  T  ostacolo 
ha  sede  nel  «H>ndotto  eoledoeo  >  le  alterazhnii  rlsaitaAtf 
sono  eoroplesse.  Oltre  te  sunnotate^  si  ha  la  distensiòne 
della  cistifellea  nella  quale  riflulsee  la  bile  pei  eondotto 
eistieo  ;  la  quale  distensione  pud  forse  acquistare  enor* 
mi  dimensionii  e  isvariate  configurazioni  >  farle  mutare 
i  rapporti  ana|omicl>  e  romperla  con  Tcrsamento  di  bile^ 
cagione  di  peritonite  mortale.  Anche  i  condotti  biliail 
si  dilatano  fino  a  rompersi  :  Il  eondotto  cistico  taWolta 
partecipa  siffaUamente  alla  distensiòne  della  cistifèllea 
da  scomparire  compiutamente.  In  questi  casi  la  bile  si 
addensa ,  ha  color  verde«cupo  ^  o  un  bel  verde ,  e  tal- 
Tolta  depone  grumi  di  materia  gialla;  Tafoolta  perde  la 
propria  tiscidltà»  0  si  muta  in  siero  trasparente^  La  bile 
accumulata  favorisce  la  formasione  di  concrezioni  cal- 
colose nelle  vie  biliari.  — -  Cessando  gli  ostacoli  al  corso 
della  bile^  i  candotil  pigliano  lentissiiiiameate  la  primie- 
ra capacità^  e  rimangono  ampH4  —  I  sintolni  dipendenti 
dalla  bile  impedita  nel  suo  corso  variano  secóndo  II  pun- 
to ove  ha  sede  l'ostacoio.  Se  nel  eanale  eistiiéoy  i  sintomi 
SODO  pochl^  le  modiflcaaloni  della  bile  e  della  cistifellea 
non  determinano  che  dolori  muti*  Se  nel  canale  epatico, 
il  fegato  >  nel  quale  sta  raccolta  la  bile>  spinge  I  visceri 
addominali^  e  rende  prominente  II  vetitre>  per  una  par*- 
te;  e  per  l'altra^  sollevandosi  nel  torace^cagiona dispnea. 
Finalmente  >  se  V  ostacolo  ha  sede  nel  canale  coledoco, 
come  per  lo  più  avvienc^la  cistifèllea  distesa  produce  un 
tumore  che  si  forma  rapidamente,  tariabile  In  Tolnme  e 
in  figura,  mobile,  fluttuanla^  aopra  H  quale  si  sentono  i 
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teguinentì^aftiosl  e  noti'  mutati  nel  colore.  La  disteitsio* 
ne  del. fegato  e  della  «:tslUeilea  firoduce  un  senso  di  peso 
e  di  tenslone^ll  quale  aoineuta  e  si  fh  talvolta  dolorosis- 
simo* sottova  rospiraobne  e  la  tosse,  e  qualche  volta  è 
accompagnato  da  un  molestissimo  freddo.  Oltre  questi 
sintomi  ve  n'ha  di  quelli  che  sono  comuni  alle  diverse 
circostanze  testé  esposte.  L'itterizia  è  tra  I  primi  sinto* 
mi  che  indicano  esser  la  bile  trattenou  nel  fegato ,  e  la 
intensità  di  «issa  è  In  ragione  della  forza  deirostacoloche 
Impedisce  la  me  discesa  nel  duodeno.  Anche  il  colore 
ddl^.  materie  fecali  dà  indizio  deir  ostacolo  pli  o  meno 
forte  che  si  oppone  a  questa  discesa.  Se  Tosucolo  si  to- 
glie  bruscamente  y  può  sopravveoire  un  vomito  bilioso. 
L'ammalato  s'accorge  del  passaggio  della  bile  nell'inte- 
stino  per  le  coliche  e  per  la  qualità  delle  evacuazioni  al- 
vine. Passando  la  bile,  scompare  l' itterizia.  Talvolta, 
scomparso  l'ostacolo ,  la  vesèichett3  e  I  condotti  biliarf 
rimangono  distesi  per  la  perduta  contrattllità,e  non  sco- 
la più  che  una  porzióne  di  bile,qnasi  per  una  specie  di  ri- 
gurgito. Siffatta  ritenzione,  che  pnò  paragonarsi  a  quanto 
prova  la  veaeiea  dopo  una  lunga  ritenzione  d'orina,  dura 
anche  molti  anni,  ora  aumentando  il  tumore,  ora  sceman- 
do, potendo  labile  scaricarsi  o  spontaneamente  o  sotto 
io  pressione  della  mano.  VIuestI  sintomi  possono  presen- 
tarsi periodicamenta,eome  ebbe  ad  osservare  ChomeL — 
Se  la  liile  è  lungamente  trafttenuta ,  gii  ammalati  riftig- 
f^ho  gli  alimenti  ;  prendendone,  non  ne  sentono  11  soli- 
to Sapore,  e  loro  sembrano  di  sapor  terroso.  La  lingua  è 
coperta  di  intonaco  denso,  bigio  ;  le  labbra  e  le  gengive 
sono  velate  da  pellicola  biancastra;  le  sostanze  ingiuste 
producono  peso  e  gonfiézza  sullo  stomaco,  con  vomitn- 
rizione  di  sostanze  viscide  é  talvolta  nerastre;  per  lo  pia 
stitichezza,  e  talvolta  diarrea  mucosa  ed  anche  pu  rifor- 
me ;  fluttuazione  dell'addome,  per  siero  versatosi  nella 
cavità  peritoneale.  611  ammalati  sono  scoraggiati,  torpl- 
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di,  e  protrati  o«Ue  forze;  scemano  il  calore  e  il  vigore 
del  polso  ;  singhiozzo  ;  il  calore  itterico  piglia  una  tìnta 
bronzina,  eooie  da  Jnee^ioia  ;  la  pelle  è  oleosa^  con  esa* 
.Iasione  biliose  ;  indi  viene  uno  staio  di  adinamia ,  e  poi 
la  morte. — Non  è  raro  ebe  la  cistifellea  molto  distesa  si 
infiammi,  allora  la  sua  superficie  Interna  separa  del  pus 
che  si  mescola  eoo  la  bile*  Sono  sintomi  di  questa  in- 
fiammazione la  tensione  dolorosa  dellMpocondrio  de- 
stro e  dell'epigastrio,!  brividi  di  freddo, e  la  febbre, con 
singhiozzi,  vomito,  dispnea,  eoe. —  Talvolta  si  distende 
soiiimameiile  pel  pus,  e  durante  il  lavoro  infiammatorio 
si  formano  aderenze  tra  il  sacco  e  le  pareti  addominali, 
i  tegumenti  delle  <|uall  dopo  un  certo  tempo  (per  lo  più 
da  12-18  giorni ,  e  talvolta  dopo  anni),  arrossiscono,  si 
assottigliano,  e  finiscono  per  aprirsi^coa  sollievo  dell'am- 
inalato;caiudendo9lpoj,sela  bile  ha  qualche  altra  usci- 
ta^ o  rimanendo  una  via  fistolosa,  se  altriuKiftt. — Il  tu- 
more biliare  fu  talvolta  scambiato  per  uua  cisti  sierosa, 
o  per  tu>  aseesso  epatico;  Qtislla,  in  eonfroitio  del  tumo- 
re biliare,' ba  un  decorso  differente, «resce  in  molti  anni 
e  iHHi in  pocbeseltimane ,<tion  presentaci' sintomi  della 
ritenzione  biliare,  massimaokenteUltterlzia  eli  rapido 
deperimento.  L'  aseesaa  del  fegato  ha  aneli' esso  alami 
slntoiBi  dlsiinilvL  La  ritenzione  della  bile  può  esser  ca- 
gionata* da  infieiHilMiziooe  dei.icondetti  biliari,  o  delle 
parti  elreQstantÌMtta.dì>raiioessa;è  si  eètesà  è  si  forte  da 
produrre  un  asresso.  Mei  tumore  biliare  ordinario 3  non 
complicato  da  infiammaaioiiey  lafluttuatiene  è  evidente 
da  priueipioy  e  su  tuiia  la  saasuperfìeie^fttentrèehe  Ta- 
seesso  dapprincipio  è  duroy  la  fiuituazione  dapprincipio 
è  dubbia,  e  si  comincia  a  sentlredal  centro  alla  circon- 
ferenza. Il  tumore  biliare  à  Indolente,  a  superficie  sem- 
pre ugMlo,  salvo  il  suo  auinenXo;  T  ascesso,  al  contra- 
rio, é'comunetnente  doloroso  ;  vi  si  osserva  dell'edema., 
del  rossore  ed'  una  tendenza  a  portarsi  all'  esterno.  Ar- 
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rogi  €ht|neir  ascesso  ?'  te  brivMI  irregolari  di  freddo  I 
quali  dfcooo  iadisia  del  pas  elie  si  fórma,  e  mancano  nel 
tumore  blilaretPloalmenU  la  rltensione  delta  blleèloc*^ 
vllabUmente  acìaompagoata  da  itterlsia^la  quale  ra  ogno* 
ra  aumantando  In  intensità^  nell'ascesso  inreect  o  può 
non  essenri,  o  esser  meno  iolensa  come  di  solito,  e  diml-^ 
nutre.  La  dlffleoUà  cresce  quando  alla  ritenzione  della 
bHe  si  complica  la  InSammaslone ,  e  al  forma  pus  nella 
cavità  dalla  cistifellea.  Il  modo  di  decorso  della  maiat* 
tia ,  e  le  circostanza  che  lo  hanno  accompagnato  serri* 
ranno  a  chiarire  II  diagnostico.  —  Da  quanto  abbiamo 
detto  superiormeate  risolta  11  grado  di  grOTecza  delhi 
malattia  di  che  trattiamo  i  esso  raria  secondo  il  punto 
ore  è  trattenuta,  dal  che  darira  rarietà  di  alterazioni  a 
di  esiti,  e  quiadl  rarietàdl  pronostico, — ^Tocchiamo 'bre« 
vemente  del  trattamento  della  dlscholia.  8e  ci  ha  sintomi 
di  inftanunazione  dalla  quale  essa  dlpende,gii  antiflogi'^ 
stlcl^  se  gli  ostacoli  al  oorso  della  bile  sono  esiti  di  in^ 
fiammi^iooe  a  si  possono  risoirere ,  si  adoperino  i  soU 
velati,  io  capo  al  quali  le  acque  minerali  alcaline.  Aletta 
Ili  purgativi,  usati  prudcatamcnta,  possono  contribuirà 
a  toglierà  l'ostacolo  al  libero  corso  dalla  bile  neirinte* 
sUea  GoUeu  ba  Tantato  il  sotfato  <li  manganese  come 
eccellente  eracuanla  del  fegato.  Preso  a  digiuno,  alla 
dosa  di  sei  a  otto  frammif  esso  produrrebbe  Tornito  ed 
evacuazioni  di  bile  quasi  pura»  e  sotlo  questa  influeoia 
r  itterizia  scomparirebbe  prontamente.  Oli  ostacoli  tot 
nqn  si  possono  togliere.  Del  resto  siccome  le  cause  sono 
per  IÌdi  pia  igoou  e  oscure,  conviene  in  ogni  caso  tenta** 
re  1  mez^l  comunemente  commendati,  -r-  Combattute  le 
cause  della  ritenzione  della  bile,  il  trattaoMOto  vuol  es** 
Ber  diretto  contro  le  conseguenze  di  essa.  Quando  il  lo^ 
more  biliare  ò  semplice ,  bisogna  aprirlo,  e  prolungare 
la  vita  deir  ammalato  col  produrre  una  fistola.  Alcuni 
peilsaoQ  che  al  buou  esito  dì  questa  operazione  sia  i|e« 
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cessarlo  che  I0  pagine  del  peritoneo  siano  aderenti  al 
luogo  ove  si  pratfcar  Y  apertura  per  impedire  lo  spandi- 
mento  della  l>ile  nel  sacco  peritoneale:  e  a  tal  fine  si  con- 
siglia di  applicare  un  pezzo  di  potassa  ea osticelo  il  ceo- 
stico  di  Vienna  sul  punto  prominente  del  tumore  flut- 
tuante per  avere  un'escara  del  diametro  di2  centimetri^ 
mercè  la  quale  si  determina  l'aderenza.  Temendosi  che 
non  sia  eflfettoata^  si  aprirà  11  tumore  con  un  trequarti, 
lasciandovi  lacannulala  quale  guarentirà  dal  versamen- 
to. L'A.  nostro  però  riporta  due  casi  i  quali  mostrano' 
che  la  cistifellea  può  aprirsi  senza  che  si  abbia  a  temer 
gran  fatto  per  codesto  versamento  nel  peritoneo,  ancor- 
ché non  si  abbia  avuta  gran  cura  di  guarentirsene.  D'al- 
tronde r  innocuità  di  questa  operazione  è  provata  da 
Blondloty  il  quale  per  continuare  le  sue  esperienze  sul- 
la digestione  ha  prodotto  nei  cani  le  fistole  biliari  ad 
imitazione  delle  fistole  gastriche  da  lui  prima  eseguite  ; 
e  questa  operazione  nella  quale  bisogna  attirare  la  cisti- 
fellea e  piegare  in  fuori  il  duodeno  per  legare  il  coledo- 
co, è  stata  sopportata  da  quelli  a  cimali,'  senza  inconve- 
nienti. —  Qualora  la  cistifellea  piiena  di  bile  è  presa  da 
infiammazione,  si  formano  le  aderenze.  Il  tumore  fa  una 
nuova  prominenza,  e  il  contenuto  tende  a  portarsi  al  di 
fuori.  Se  c*è  pericolo  di  vita  dell'aspettare  che  il  tumore 
si  apra  spontaneamente ,  bisogna  aprirlo  con  una  sem- 
plice puntura,  mercè  la  quale  si  dà  uscita  alla  bile  ed  al 
pus.  Praticata  l'operazione,  al  protrae  la  vita,  ma  non  si 
eseguisce  la  goarigiaiM.  Akmui  sintomi  scompaiono:  ma 
le  digestioni  non  si  eseguiscono  eompiétamente.  Oiova 
però  avvertire  che  la  bile,  giusta  le  esperienze  ài  Blonda 
hi  none  indispensabile  alla  digestione.  Praticata  T  e« 
vacuazione  dell'umore  contenuto,  bisogna  assicurarsi  se 
nel  sacco  si  contengono  calcoli  o  altro,  per  indi  estrarr 
neli,  0  tritorariì  con  un  litontritore,  0  farli  uscire  mer- 
cè le  schizzettature.  Sarebbe  eziandio  essenziale  di  rlp 
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innoverà  ron-uno  speeillo  l'ostacolo  che  ostruisce  il  con- 
dono coledoco.  Slceooie  nelle  notabili  raccolte  di  l>lle  I 
condoni  tono  sommamente  dilatatile  scompaiono  le  val« 
Tole  del  condoiLu  cistico,  ano  specillo  introdotto  nel  co- 
ledoco potrebbe  far  scompiirire  i  diversi  ostacoli  che 
ostruiscono  essa  condotto.  Rimessa  cosi  ta  bile  in  corso, 
sarebbe  facile  di  far  guarire  la  fistola  biliare.  —  Questo 
Capitolo  ha  fine  coiresposizìone  di  quattro  osservaEioni 
di  dÌscholia> nelle  quali  sono  delineati  i  sintomi  proprii  di 
questa  malattia ,  il  suo  modo  di  decorrere  e  gli  esiti  di 
essa.  A  schivare  ripetizioni ,  rimandiamo  alla  Memoria 
chi  volesse  esserne  ragguagliato.  — 

Gap.  IL  MutameìUi  che  può  subire  la  hUe  netta  tua 
eampothione,  —  Essi  sono  numerosi ,  e  influiscono  sui 
caratteri  fisici,  sulla  costitusione  chimica,  non  che  sulle 
diverse  proprietà  delia  bile. 

Gli  antichi  hanno  osservato  e  studiato  le  mutazioni 
delle  qualità  fisiche  della  bile:  i  moderni  le  hanno  tra- 
scurate. — In  istato  fisiologico  la  bile  varia  sommamen- 
te nel  colore;  del  pari  in  istato  patologico  :  il  limite  tra 
questi  due  stati  non  si  può  determinare.  Le  alterazioni 
che  essa  presenta  vengono  dal  nostro  A.  raccolte  sotto 
tre  categorie  :  nell*  una  sembra  mancare  la  materia  co- 
lorante «»  il  pigmento  biliare;  pielia  seconda,  questa  ma- 
teria è  in  eccesso;. nella  teria  ^  la  materia  stessa  è  alte- 
rata. Nei  primo  caso>  la  cistifellea  e  j  canali  biliari  con- 
tengono un  umore  trasparente,  ialvoka  quasi  ineolero 
come  Tacqua ,  e  sji  .osserva  (^Mando  i  condotti  biliari  so- 
no ostrutii  da:iiiM>iMk  tempo.  Se  la  materia  colorante  è  . 
in  eccesso,  la  bile  ha  un  colore  vcrde-cupu,  e  colla  eva- 
porazione dà  un  estratto  abbundanie  dì  principio  colo- 
rante. Finalmente  il  pigmento  biliare  può  assumere  un 
eolore  affatto  differente  dal  normale:  ratrabile  degli  an- 
tichi spetta  a  questa  alterazione  ;  come  le  spetta  la  bile 
cerulea,  la  ragg1nosa,la  bianca.— In  pili  incontri  di  que- 
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sitAMtrAUo  nbbiAino  raminentalo  lararia  conskteiiza 
trovata  alla  bile  ;  e  aieroaa,  e  coagulata,  e  ?Ì8«;lda,  e  te- 
gnente 9  e  terrosa.  -—  Anche  l'odore  prova  alierazIonL 
Prescindendo  da  odori  speciali,  giova  rammentare  che 
gli  antichi  fanno  menzione  di  bile  fetida,  e  che  alcuni  dei 
tempi  hcorsl  hanno  parlato  di  putridità  della  bile.  Sa- 
rebbe Importante,  dice  il  nostro  A.,  di  constatare  anco- 
ra somiglianti  fatti,  polche,  avendo  l'oaservazione  dimo- 
stralo che  la  bile  non  è  cosi  putrescibile  come  credeva- 
no gii  antichi,es8i  potrebbero  indicare  una  profonda  al- 
terHzioue  nella  chimica  costituzione  delia  bile.  —  L' a- 
marezza  della  bile  si  mota  talvolta  in  un'  agreza^a  pàto* 
logica  che  gli  ammalati  provano  o  in  bocca  o  all'ano  nelle 
avaenazioni  di  questo  umore;  e  talvolta  il  sapore  ama- 
ro scompare  ,  o  si  tramuta  in  dolce.  Esso  si  perde  co- 
stantemente quando,  come  nello  stato  grasso  dei  fega- 
to, la  bile  diventa  albuminosa.  —  Vuoisi  avvertire  però 
che  le  su  notate  alterazioni  non  si  osservano  mai  isolia- 
te. Lo  scolorimento  sì  associa  con  la  mancana^  di  con- 
alstenza  e  di  sapore;  il  colore  nerastro, con  la  consisten- 
za picea,  con  la  intensa  amarezza  e  agrezza,  non  che  eoo 
Y  odor  forte.  Sebbene  non  si  conosca  la  causa  Intima  di 
aiflatte  modificazioni,  è  certo  che  sono  conseguenza  dei- 
la  natura  dcUe  malattie  che  le  accompagnano.  Nelle  af- 
fezioni con  sangue  impoverito,  come  ueMe  idropisie,  nel- 
la clorosi ,  nella  tisichezza  nella  quale  il  fegato  diventa 
^rassQ,  sotto  certi  metodi  debilitanti,  la  bile  tende  a  di- 
ventare una  secrezione  sierosa.  Nelle  febbri  gravi ,  al 
contrario,  tutti  i  caratteri' speciali  sono  esagerati:  l'ama- 
ro diventa  acre;  la  viscosità  diventa  picea  ;  il  colore  e 
r  odore  più  forti.  —  Lo  studio  microscopico  della  bile  è 
ancora  a  farsi.  Dome  ha  osservato  nella  bile  cistica  ani- 
maletti di  forma  globulare  :  BlainviUé,  vi  ha  trovati  de' 
vibrioni  :  Bouisson  non  li  ha  veduti.  Non  si  potrebbero 
ammettere  le  osservazioni  de'doe  primi,  e  considerarle 
come  uno  stato  ai  transizione  e  morboso  ?  — 
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La  fneertezza  in  cui  ti  è  rfgaardo  alla  eoinpoaizIoDe 
nórmttle  della  bile ,  ci  fa  mancare  di  dati  rigoardo  alla 
bile  ammalata.  Le  alterazioni  fislebe  sannotate  possono 
già  metter  sa  la  ria  delle  alterazioni  ehlmlche  ;  dal  coc- 
iore molato  0  scomparso  desamesl  an' alterazione  o  ia 
scomparsa  della  materia  colorante  ;  la  alterata  consi- 
stenza accenna  alla  proporzione  alterata  dei  principil 
grassi  da  cai  la  dipende;  il  mutato  sapore  accenna  alla 
mancanza  deiracido  colelco,  da  cui  dipende  Tamarezza 
della  bile,  ecc.  L'A.  però,  raccogliendo  quel  poco  cbe  si 
sa  di  positirOjfa  certi  gruppi  di  alterazioni^  secondo  cha 
la  reazione  normsle  della  bile  è  cangiata  ;  cbe  la  bile  è 
alterala  nel  sao  principio  essenziale,  o  nel  princlplt  ae* 
cessorii;  che  si  trasforma  in  albumina  ed  anche  In  gela- 
tina ;  e  che  entro  essa  si  sTlluppino  nuovi  principil.  — 
La  dcallnità  debole  della  bile  può  mutarsi  in  forte  ;  e 
talrolta  dfrenir  neutra,  e  conyertirsl  in  più  o  meno  aci- 
da, come  se  n'ha  più  esempi.  Cosi  pure  Tenne  osservato 
cbe  il  principio  essenziale  delia  bile  (resina  biliare,  piero- 
uele,  acido  calelco,  o  biiina,  che  vogliasi  denominare) 
▼a  soggetto  ad  alterazioni,  le  quali  non  sono  ancora  ab- 
bastanza precisate,  ma  sufficienti  ad  indicare  il  fatto  del- 
ia alterazione  del  principio  stesso.  Non  occorre  enume« 
rare  le  alterazioni  dei  prlncipii  accessorll  che  sono  la  ma- 
teria colorante,  la  colesterina  e  i  sali  :  della  prima  dà  se- 
gno raiterasioNe  nel  colore;  degli  altri, le  analisi  le  quali 
provano  le  varie  proporzioni  che  si  notano  nei  varii  ea^ 
si  morbosi.  —  Fra  le  alterazioni  meglio  caratterizzate 
della  bile  v'ha  la  sua  trasformazione  in  albumina, la  qua- 
le indica  nna  profonda  modificazione  nel  suo  stato  chi- 
mico, essendo  la  bile  altro  degli  umori  animali  naturale- 
mente  meno  albuminosi  (  42  parti  sopra  4100  ).  In  certe 
circostanze  patologiche  1*  albumina  piglia  il  po^to  della 
bile.  Dall'  analisi  di  cinque  fegati  grassi  e  della  bile  da 
essi  separate,  è  risultato  a  Thénard  cbe  questo  umo- 
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f%  «veTa  I  caratteri  deiralbamioa  ;  e  che  la  soa  trasforip 
vMniooe  era  eompHita  nei  fegati  che  contenevano  cinque 
sesti  del  proprio  peso  di  adipe.  Bouùìoh  pensa  potersi 
considerare  questa  alterazione  sioaile  alla  clbumiiiuria,» 
denoninare  slmilmente  a/6ttmàtocftoba.«  appoggiato  al<» 
l'ossenrasione  che  nella  malattia  di  Brighi  la  bile  è  ak* 
terau  al  modo  slesso  dell'orina.  L'Autore  termina  que^ 
sto  paragrafo  col  riportare  nn'  OBserraaione  di  degenera^, 
alone  gelatinosa  della  bile»  e  cotctaimenfare  doe  sostan-^ 
ze,  che  non  si  troTcno  nella  bile  In  istato  normale»  pre- 
sentatesi a  i^tzjb^di  Venezia,  e  a  L^m^nnf  ^  ehe  fioora^ 
non  vennero  da  altri  osservate, 

La  bile»  oltre  ad  alterarsi  In  sé  stsssa,  pnd  esser  mo-f> 
dlficata  eaiaadio  per  esseriesi  mescolati  aria,  sangue, 
siero,  pus,  e  per  trovarsi  a  contatto  di  sostanza  tuberi 
colosa,  eneefohMe;  ecc.  Ad  esser  brevi,  Q<m  occorre  ri- 
produrre ie  BMlte  testimonianze  di  cari  In  cui  v^ner 
osservate  tali  alterazioni,  Bssti  p^r  i  nostri  lettori  il  sa-, 
pere  che  il  sangue  si  coagula  in  mezzo  alla  bUe ,  e  cba 
a  deurmiaave  sauna  bile  sia  ipoko  nero  per  natura  sua 
o  per  11  sangue,  ci  vuole  il  microscopio  sotto  il  qnale  si 
disiingQono  I  globuli  del  sangue  e  1  ccrpuscpli  biUarIj  e 
che  il  pus  si  può  mescohire ,  prévènieMe  da  varie  parti 
circa8tanti,e  nuiiara  la  proprie  appareuie  per  la  miicela 
conlabUe. 

La  bile  alterata  mesea  a  aanutto  con  le  diverse  parti 
dell'  organismo ,  può  pel  suoi  efbtti  servire ,  sino  ad  uq 
certo  segno,  per  conoscerà  la  realtà  della  sua  alterazione. 
Ma  per  determinare  dò,  importa  avanti  tutto  conoscere 
gli  eiletti  che  produoe  su  queste  medesime  parti  la  bile 
sana;  il  che  apre  la  via  alla  esposizione  di  parecchie  pro-v 
ve  sperimentali,  istituite  sui  tessuti  cellulare  e  sieroso, 
sul  sangue  e  sulle  vie  digestive.  ~  Poca  quantUI^  di  bUe 
posta  su  una  piaga  al  collo  di  un  cane ,  non  prodMSse 
nessun  effetto  sensibile,  e  la  cicatrizi^azione  non  v^uhq 
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ki  finita  modUleala:  4  grammi  iDJettatl  sotto  II  tessalo 
eeUalare  del  eoUo  éì  an  coniglio,  hanno  prodotto  Ift 
morte  In  quattro  ore  (i^oiiMfoii).  *-  Pel  perltoniBO  è  far- 
rltantisslma  e  cagione  della  peritonite:  non  è  morCale  sa 
non  quando  sia  in  gran  copia;  perehò  se  faqetiatu  in  (rfe-* 
cola  quantità  nel  peritoneo  degli  animali,  ?iéne  assor- 
bita. --  Nel  sangue  >  né  b  bile  nò  I  suoi  eleménti  net» 
producono  incouTenienil  se  entrativi  per  la  >ia  dell'  as* 
sorbimento.  Se  la  bile  è  introdotta  dlrettaasente  nel  tor- 
rente circolatorio  arrengono  effetti  i  quali  sono  di?er« 
sameote  riferiti  secondo  i  dirersi  sperimentatori.  BouiS'* 
son  il  quale  ha  ripetuto  le  prove  fatte  dai  suoi  predeees-' 
sorl»  e  ne  istituì  di  proprie,  è  di  avrlso  che  la  bile  agisce 
Su  due  modi  diversi  sull'organismo,  quando  aia  diratta* 
ménte  mescolata  col  sangue.  La  sua  azione  flsMogicaè 
Ciipressa  da  malessere  e  da  uno  stato  assai  marcato  di 
stupore.*  Essa  però  esercita  caiandio  un'faifluenBa  mcc^ 
caniea  eolle  mol«icole  che  tiene  sospese^  e  che ,  essendo 
l^'svlluppate  4ci  glubetti  del  sangue  ^  non.  pdssono  pe^ 
iletrarenel  capillari  del  polmoni,  e  foraMSMi  ostacolo 
alla  eirtoUsione,  à^ehetten  dietro  la  morte.  Quésta  òi 
Hi  cagione  per  cui  avvieoc.  Fapidamente  in  «arte  dal* 
F  animale ,  qmodcf  si  iajefeli  broseamcnte  Ut  bile  aeL  torr 
renteclrcolati|rio.<  La.inieakme  pelle -vena  safena,  vale- 
a  dire  in  uno  dei  punti  i  più  distanti  dal  sistema  aapil*- 
tare  t>olmonàre^  non  èper<quesitt'motlMauÉseguitaLfla 
acéldeini  «osi  gravi  come  dòpo  la  InjezioneiDcttnsiagu^. 
lare,  essendoché  la  bile  va  ai  poln^ni  e  inmipofjC'quan- 
tttè  e  più  diluita.  Cosi  pure  pon  consegue  nessun  acoi- 
dentcìnjettaudo  la  bile  nelle  vene  mesenteriohej  perchè 
Il  sangue  di  queste  vene  non  ritoma  n«4la  circolazione 
generale  se  non  dopo  aver  passato  attraverso  no  aiatfma 
capillare  nello  spessore  del  fegatot. 

Toccando  rapidamente  della  azione  dèlia  bile  se  ad«« 
perata  come  medieomento,  rammentiamo  «ohe  gli  ami* 
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ckl  usavano  T estratto  di  bile  per  ravvi v^ire  le  Aadzioai 
dinferenti  illanguidite  >,  dar  tono  agit  organi  rilasciati, 
rÌN>lvere  le  ostruzioni  «  ece.  Al  nosiri.  tempi  esse  venne 
sostltuiu  da  altre  sostanee*  più  effieaol  insieme  e  meno 
disgustose  y  e  gli  inglesi  sono  forse  i  soli  mediei  elle  an« 
Cora  la  prescrivano.  All'esterno  fìi  adoperato  questo  unici* 
re  come  eccitante  le  ulceri,  e  risolutivo^  e  come  dissi'' 
pecore  delle  maechie  della  cornea,  e  dello  eaiaratta.  Ora 
non  al  adopera  più  elle  oell!oao  domestieo. 

ftperimentando  air  ugual  modo  con  la  Mie  di  persone 
ammalate  si  manifestano  per  i  suoi  effetti  sull'  organis* 
mo,  i  caratteri  morbosi  di  questo  umore  elle  l'esame  fisi» 
co  e  chimico  non  potrebbe  significare.  DebUer  fu  11  primo 
ad  usare  questo  modo  diesperimeotare  in  occasione  dello 
peste  di  HardgHa  del  17S0. — La  bile  de^^i  appeeCotl  ap« 
plicata  sulle  ferite  a  dei  oani,  produsse  la  asorie  in  ea* 
pò  a  quattro  giorni,  eoi  siotomi  della  pesate.  Ficq^d'J'' 
tyr  fece  prova,  in  un' epizoozia  »  della  facoltà  appicca* 
ticcia  delia  bile.  Morgagni  apportò  *la  morte  toccando  le 
ferite  di  due  piccioni  con  bile  tratta  da  un  cadavere*  B 
Balocchi  di  Firenze  fece  sviluppare  i  sintomi  idrofobici 
in  cani  nel  quali  aveva  inoculata  labile  di  aoimiriiidrd** 
fobi.  —  La  bile  dfgli  appestati  injettata  nelle  vene  gio^ 
guiare  e  erurale  dei  cani  produsse  la  morte  in  capo  m 
poehe  ore.  Lo  rtesso  DeùHer  per  provare  cbela  bile  ser« 
viva  specialmente  di  veicolo  alla  peste  narra  di  un  caiio 
ohe  accompagnò  per  tre  mesi  un  cblrurgo  dorante  la  me^ 
dieazious  degli  appestati,  mangiava  erll  residui  putrefate 
ti,  leccava  il  sangue  che  trovava  sui  pavimento,  e  non  ho 
provato  mai  nessun  Incomodo.  Una  dramma  di  bile  di 
appestato  diluita  in  due  oncie  di  acqua  tiepida,  fnjettata 
nella  vena  crurale  destra  di  qoestoetesso  cone,g1i  appone 
la  morte  in  capo  a  4  giorni ,  eoo  «n  bubbone  alla  coscio 
ferita,  sulla  quale  si  manifestarono  eziandio  due  carbun- 
chii  e  la  gangrena  della  ferito-.  -^Per  la  bile  alterata,  e 
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introdotu  nelle  iU  digerenti ,  non  abbUfnd  pi*  ote  defiitl<< 
tìrtu  —  Sarebbe  a  dealderarel  ehe  queste  esperienze  ve** 
iilsser  ripetute  emi  la  Mia  di  trapassati  per  malattie  eon-» 
tagloae,  potendosi  sperare  die  la  patulogia  di  esse  debba 
▼enire  illnstrata  da  codesto  modo  di  speriuientaf  e  nel 
quale  i  moderni  hanno  dimostrata  tanta  perisia>  e  dal 
quale  hanno  earate  tante  otUI  Térità.  — ^ 

Beeoei  ridotti  ad  un  argomento  importante  per  la  me- 
dieina  pratica^  il  quale  non  meno  dei  preeedentl ,  Tenne 
dal  nostro  Autore  sfliappato  con  singolare  dottrina  e  cli- 
nica aTTedntetsa)  quello  vogliam  dire  a  Delle  prodosio^ 
nlealeoloseehe  si  formano  nel  seno  della  bile  ié, 

L'Autore,  dopo  data  una  rapida  eorsa  so  le  memorie 
ehe  la  storia  ei  ha  trasmesso  so  questo  particolare,  espo- 
ne I  earatteri  fisici  e  t  chimici  dei  ealcoli  biliari;  raggaa^ 
glia  della  loro  esistenza  nella  serie  animale;  cerea  le 
cagioni  di  essi;  riferisce  le  lesioni  anatomiche  ehe  essi 
ingenerano  nelle  diverse  parti  delle  vie  biliari  $  descrive 
1  sintomi  prodotti  e  dalla  loro  presenza,  e  dal  passaggio 
per  eodesti  organi  e  nelle  rie  digerenti;  tiene  parola  delle 
concrezioni  che  si  formano  nella  vena  porta;  tratta  della 
diagnosi  e  dello  prognosi  del  calcoli  stessi  ;  e  finalmente 
indica  il  trattamento  medico  e  chirurgleo  più  convenien- 
te per  qncsu  affezione^  Siccome  i  calcoli  biliari  eostital-' 
•cono  11  più  notabile  fatto  nelle  alurazioni  della  bile, 
cosi  IL  nostro  Autore  volle  illustrario  nel  miglior  modo 
possibile^  e  colla  volata  estensione.  Questo  articolo  co« 
stltuisce  da  solo  una  monografia  snirargomeoto,di  con- 
siderevole volume ,  e  vuol  essere  compendiato  sepilra-* 
tamente.  E  noi ,  a  non  porre  U  nostro  Estratto  sopra  H 
letto  di  Procnste,  come  ei  imporrebbero  1  limiti  del  pre- 
sente fascicolo,  ci  riserriamo  di  darne  minnta  contezza 
in  una  prossima  pnntala.  (Sarà  emtumaiojé 
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Commenlùrii  ddVJtmeo  di  Brescia  per  Vanno  ac- 
cademico 1843.  —  Brescia^  i845.  Un  Fol  di 
pag.  260  tn-8.^  con  Prospetto  ddle  osservazioni 
meteorologichej  e^  tavole  litografiche.  {Estratto). 

Della  frequenza  degli  aovelenamenti  per  funghi  j  e 
di  un  pensiero  sui  mezzi  di  prevenirli  s  del  dotL 
Lodovico  Balajkdiiil 

I  casi  freqaeoti  d' avvelenamento  prodotto  dai  fun- 
ghi nella  provincia  Bresciana  ed  in  altre^  persuadono 
altamente  la  necessità  che  le  classi  del  popolo^  mas- 
simamente della  campagna,  sieno  istruite  a  discerne- 
re dalle  specie  innocue  le  malefiche  o  sospette  nella 
raccolta,  nel  commercio  e  nell'uso  di  questo  vegeta- 
le tanto  appetito  e  comune  sulle  nostre  mense.  Que- 
sta considerazione  mosse  il  dottor  Lodovico  Balar^ 
dinij  I.  R.  medico  provinciale ,  a  rappresentare  la 
entità  e  la  gravezza  di  un  tale  inconveniente,  e  a 
proporre  un  suo  pensiero  diretto  ad  ovviarlo.  Ri- 
cordate le  principali  opere  moderne  che  trattano  in- 
torno alla  materia  de' funghi,  e  ai  caratteri  ai  quali 
distinguere  gli  esculenti  ed  innocui  dai  perniciosi;, 
accennate  le  provvidenze  emanate  nel  proposito  dalla 
pubblica  autorità;  mostrato  per  computo  fatto  sopra 
un  decennio  dal  i  832  al  i  842,  e  fondato  sopra  dati 
ufficiali ,  come  in  onta  delle  une  e  delle  altre  conti- 
nuano frequenti  i  veneficj  prodotti  dall'  uso  dei  fun« 
ghi,  a  68  ammontando  nel  detto  decennio  i  casi  co« 
nosciuti,  dei  quali  20  con  èsito  fatale,  senza  contare 
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i  non  denundatìj  che  forse  saranno  altrettanti;  ri^ 
ferite,  parte  in  succinto  e  parte  circostanziatamente 
e  per  minuto ,  le  storie  patologictie  de'  singoli  rasi  ; 
dedotti  da  queste  alcuni  corollarj  sul  tempo  della 
comparsa  de'  segni  dell'  avvelenamento ,  sui  sintomi 
principali  che  si  manifestano  nei  varj  stadj,  sulle  aU 
terazioni  trovate  nelle  necro^copie^  sulla  qualità  del- 
l' azione  esercitata  dai  funghi  velenosi  nell'  economia 
animale,  sulla  cura  della  malattia  più  opportuna  ;  il 
dottor  Balardini  propone  qual  mezzo  più  semplice 
e  spedito  a  prevenire  i  disastri  in  discorso  la  compi- 
lazione di  un  quadro,  in  una  o  in  due  tavole,  rap- 
presentante al  naturale  nella  loro  forma,  grandezza 
e  colore  le  specie  velenose  e  sospette ,  con  indica- 
zione scritta  del  loro  nome  scientifico  e  volgare  da 
essere  diffuso  nel  pubblico,  mediante  distribuzione 
d' esemplari  nei  varj  comuni  della  provincia  ai  par- 
rochi,  ai  medici  condotti ,  alle  levatrici ,  e  massima- 
mente ai  maestri  e  maestre  delle  scuole  elementari 
ed  infantili,  per  gli  usi  più  convenienti  ed  acconci 
all'  intento  di  conseguire  che  il  pubblico  si  avvezzi 
a  conoscere  a  primo  aspetto  colla  facilità  e  sicurezza 
delia  pratica  le  specie  proscritte,  e  ad  evitarle. 

Sulla  vera  eausa  della  pellagra  e  mi  mezsi  di  ar^- 

restome  i  progressi;  dello  stesso. 

Le  opinioni  e  le  erudite  elucubrazioni  dell'Autore 
su  l'argomento  della  pellagra  sono  note  ai  nostri  let- 
tori ,  i  quali  possedono  la  sua  Memoria  originale  nel 
Volume  GXIY  (4845)  di  questi  Annali. 
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Nuovo  cenno  iUiutraiivo  delle  vere  cause  disvilnp^ 

pò  della  ràbbia  spontanea  nel  cane;  di  Luigi  Top- 

FOLI. 

Esso  trovasi  inserito  testualmente  in  questi  Annali, 
Voi.  CTI,  pag.  370  (4843). 

Jnnoiaisioni  teorico-^pratiche  sopra  alcuni  gravi 

casi  di  clinica  medicaj  del  dottor  Achille  Filip«- 

pm-FAnToia. 

I  casi  che  formano  il  soggetto  di  queste  annota- 
zioni sono  i  due  seguenti:  —  Primo  caso. —  Do- 
menico S....,  nato  da  sani  genitori,  ben  fatto  della 
persona,  di  temperamento  eccitabile  ( nerveo-san- 
gnigno),  e  sufficientemente  robusto,  avea  passato 
la  fanciullezza  incolume  da  malanni,  da  alcuni  do- 
lori reumatici  in  fuori,  vaganti  per  le  membra  ed 
accompagnati  da  facilità  alla  stanchezza^  e  da  ricor- 
rente rinorragia.  Questi  dolori  si  fecero  piii  frequenti 
e  molesti  al  suo  entrare  nelF  adolescenza,  per  modo 
che  gli  tormentavano,  a  suo  dire,  sordamente  il  mi- 
dollo delle  ossa  e  gli  rodevano  le  vene,  che  fatte 
gonfie  e  nodose ,  sporgevano  sulle  estremità  dima- 
grite e  sulle  tumide  articolazioni  del  ginocchio  e  del 
capo,  indurandosi  il  tronco  ad  un  tempo  a  forte 
gibbosità  posteriore.  Immiseriva  il  suo  fisico  svilup- 
po ,  e  continuava  lo  sformarsi  della  sua  persona^  fino 
al  giungere  dell'età  pubere,  nella  quale  scomparve 
il  rachitismo,  lasciandogli  il  compenso,  non  tanto  per 
avventura  invidiabile  quanto  funesto,  d' un'  acutezza 
singolare  d'intelletto,  e  d'una  squisita  sensibilità, 
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messa  più  volte  ad  energica  tensione  da  gravi  disav- 
ventare  domestictie.  Tale  condizione  darò  stallona- 
ria  fin  oltre  all'anno  vigesimo  secondo  dell'età  sua, 
nel  qaal  tempo  ridestaronsi  i  dolori ,  ed  ai  dolori 
accompagnaronsi  nna  profonda  ipocondriasi  e  tri- 
stezza morale^  una  tale  prostrazione  di  forze  da  non 
potersi  reggere  in  piedi  né  muovere  senza  sostegno, 
palpitazioni  di  cuore,  pulsazioni  moleste  all'esterno 
e  neir  intemo  del  corpo»  difficoltà  e  frequenza  di  re- 
spiro, tosse  secca,  stringimento  al  torace,  polsi  pic- 
coli, serrati,  ineguali,  talora  febbrili,  cefalalgia,  epi- 
stassi, e  dopo  un  cibo  avversato  e  preso  per  forza , 
gonfiezza  agli  ipocondri ,  eruttazioni  acide ,  pirosi , 
cardialgia.  L' ascoltazione  immediata,  e  lo  stetosco- 
pio applicato  allo  sterno  ed  al  costato  sinistro  del- 
l' infermo,  faceano  sentire  un  impulso  alquanto  forte 
ed  esterno  per  la  estensione  dei  battiti  del  cuore ,  a 
certi  momenti  un  fremito,  e  apesse  volte  il  cosi  detto 
tremore  o  spasmo  cardiaco.  4  questo  stato  si  oppo- 
sero nel  corso  di  molti  giorni  alcuni  salassi,  il  ni^ 
tro,  la  digitale,  il  tasso  baccato,  l'acido  idrociani- 
co, i  marziali,  la  cbinìna,  i  vescicanti,  ma  senza 
profitto.  Le  cellulari  delle  estremità  incominciarono 
ad  infiltrarsi  di  sierosa  colluvie,  e  i  tegumenti  del 
giovine  ischeletrito,  già  sporchi  d'un  giallore  quasi 
cadaverico,  vestirono  una  tinta  dapprima  piombina,  « 
indi  cosi  cupamente  violacea ,  che  in  certe  ore  imi- 
tava perfettamente  il  cianoderma  dei  cholerosi.  L'am- 
malato spirò  tutto  ad  un  tratto ,  e  con  tanta  placi- 
dezza che  i  parenti  Io  teneano  per  assopito,  finché 
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i  medie!  pf esenti  fion  li  trassero  dalla  lóro  illosione. 
L'Autore  avvisando  Consistere  l'essenza  deUa  malat* 
tia  e  della  snccfssiva  morte  in  una  cardiopatia  «  a 
giustificare  un  tale  suo  giudizio  entra  nell'esame 
analitico  delle  cause  predisponenti  e  dei  sintomi  del 
morbo.— E  facendosi  dalle  prime^  comincia  dell'an- 
noverare fra  queste  le  doglie  vaganti,  accompagna- 
te da  ricorrente  rinorragia^  sofferte  dall'ammalato 
nella  fanciullezsa,  e  fattesi  pi  A  frecjuenti  al  suo  en- 
trare nell'adolescenza,  con  tormento  del  midollo 
delle  ossa  e  rodimento  delle  jen6,  gonfie,  nodose  e 
aporgenti  sulle  estremità ,  come  di  sopra  è  indicato. 
Le  quali  doglie  egli  osserva  potersi  ragionevolmente 
considerare  qual  preludio  di  malattia  cardiopatica , 
valendosi  del  dettato  di  autorevoli  scrittori,  e  ricor- 
dando come  il  Testa  riconosca  nell'abito  varicoso  ed 
emorragico  passivo  un  valentissimo  presagio  de'  mali 
del  cuore;  come  i  recenti  lavori  di  illustri  moderni 
abbiano  fatto  conoscere  quanta  parte  aver  possa  in 
questi  mali  il  sistema  venoso;  come  il  concetto  del 
Testa,  a  senso  del  quale  le  emorragie  capillari  (abito 
emorragico  passivo)  succedono  perchè  la  circola- 
zione nei  varicosi  si  eseguisce  più  debolmente,  e  il 
sangue  di  minore  densità  specifica  e  facile  a  dissol- 
versi trapela  dalle  molli  e  sottili  pareti  delle  piccole 
vene  in  istato  di  dilatazione,  nn  tale  concetto,  dis- 
simo, venga  spiegato  dal  Giacominij  il  quale  ha 
messo  in  chiaro  che  la  proprietà  vitale  di  esse  vene 
consiste  nell'  erigersi  e  spandersi  e  dilatarsi ,  e  che, 
costituite  in  istato  di  iperstenia  (che  è  quanto  dire 
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di  atlWità  esaltata  e  non  di  passività),  la  loro  dila- 
tazione si  faccia  più  durevole  e  permaDente,  e  le  loro 
pareti  direatino  molli  e  pochissimo  consistenti;  e  come 
il  Testa  ravvisando  un'intima  connessione  ^egli  ef- 
fetti speciali  del  sistema  venoso  ed  arterioso  con  tutti 
i  mali  cardiaci  in  generale ,  e  ponendo  mente  alla 
simpatia  che  insieme  collega  tutti  gli  organi  della 
circplazipne,  faccia  ragione  a  quanto  fu  dubitato  dal 
CotugnOj  che  V  ufficio  proprio  delle  vene  sia  stato 
troppo  limitatamente  ristretto  a  quel  solo  di  ripor- 
tare^ siccome  semplici  canali,  il  sangue  mandato  in- 
nanzi per  le  arterie,  e  che  invece  le  vene,  con  poca 
disparità  dalle  arterie,  potessero  per  avventura  ser^ 
vire  ad  usi  maggiori. — L'affezione  rachitica  sofferta 
dal  nostro  ammalato  durante  l'adolescenza  fino  al- 
l'entrare nella  pubertà,  è  l'altra  circostanza  che  l'Au- 
tore considccn  siccome  causa  predisponente  al  mor^ 
bo  in  discorso.  La  quale  affezione  avendo  lasciato 
malconcio  e  deformato  il  petto  del  paziente ,  egli 
non  crede  che  il  suo  giudizio  abbia  d'uopo  di  prove 
ulteriori,  considerato  non  esservi  forse  clinico  e 
scrittore  eziologista  il  quale  non  annoveri  fra  le 
cause  disponenti  alle  malattie  del  cuore  la  cattiva 
conformazione  del  torace.  —  Una  terza  causa  predi- 
sponente all'osservata  malattia,  ed  atta  a  qualifi- 
carla per  affezione  cardiaca,  egli  riconosce  nei  pa- 
temi d'animo  sofferti  dall'  ammalato:  sia  che  si  am- 
metta col  Bichat  die  gli  affetti  dell'  animo  eccitino 
a  moti  insoliti  il  nervo  simpatico ,  invadendo  prima 
lo  stomaco,  il  fegato,  la  milza,  gli  intestini;  sia  che 
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invece  si  tenga  col  LobsMh  che  questi  affetti  si  ri- 
flettano  sul  plesso  solare  senza  ìnterposìrione  di  re- 
mora né  cooperinone  del  detto  viscere ,  precessa 
però  sempre  una  sensazione  nel  cervello.  «  Comun- 
que la  si  pensi ,  dice  TAutore,  nel  fatto  di  simile  bi- 
sogna,  ella  è  cosa  ornai  chiarita  da  molti  esperi- 
menti che  senza  dei  nervi  gangliari  nessun  organo 
o  sistema  saprebbe  esistere  od  agire,  avvegnaché  i 
nervi  gangliari  si  immedesimano  coi  tessuti,  si  di- 
.  stribuiscono  negli  stami  viscerali,  si  accompagnano 
ai  vasi,  si  avvolgono  persino  e  si  immischiano  colle 
fibre  midollari  del  cerebro,  in  una  parola  si  riten- 
gono e  sono  i  sovrani  moderatori  della  vita  fisica 
od  organica,  e  come  tali  in  essi  loro  si  fissa  ancora 
primitivamente  ogni  qualsiasi  affezione.  Sia  poi  che  le 
passioni  irritando  il  centro  o  cerebro  addominale,  si 
eseguiscapo  a  ritroso  le  operazioni  nutritive  del  si- 
stema chilopojetico,  e  il  sangue  che  colla  materia 
del  chilo  si  rinnova  incessantemente  addiventi  per 
tale  guisa,  e  perchè  male  ricomposto,  uno  stimolo 
interno,  inalEne  pei  vasi  nei  quali  circola,  e  che  ne 
proseguono  la  elaborazione,  d'onde  poi  questi  ca- 
nali si  atteggino  ad  inormale  risentimento;  sia  che 
i  nervi  gangliari  dellMmo  ventre  diffondano  quella 
loro  irritazione  ai  gangli  e  plessi  vascolari  ed  ai  nervi 
cardiaci,  coi  quali  comunicano  e  si  trovano  in  istret- 
tissimo  rapporto  anatomico^  per  cui  ed  essi  ed  il  éuo- 
re  vengano  direttamente  eccitati  a  più  energici  moti 
vitali  —  ;  non  si  può  non  concedere  che  le  passioni 
medesimo  soverchiando ,  i  vasi  ed  il  cuore  presto  o 
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tardi  sMafermino  più  di  quaiuoqué  parte  ».—f Esami- 
qate  le  cause  exiologiche  dalla  malaUla  in  discorso, 
passa  r  Aatore  all'osservatone  dei  sintomi >  i  quali 
distingue  |n  essenziali  e  in  secondai],  comprendendo 
fra  i  primi  il  polso  piccolo^  ineguale,  variabile ,  il 
peso  al  torace,  Tansieti^  e  diQcoltà  del  respiro,  l'im- 
pulso ansi  forte  che  no,  la  estensione  dei  battiti  del 
cuore,  e  il  fremito  circolatorio  sentito  coir  ascolta- 
zione, il  pallore  e  giallore  cadaverico ,  indi  il  color 
plumbeo,  susseguito  dal  cianoderma  dei  cholerosi; 
e  fra  i  secondi  l' abbattimento  delle  forze  fisiologi** 
che,  la  cefalalgia  4  la  febbre,  la  scontentezza  morale 
e  profonda  ipocondria,  ecc.  Intorno  alla  derivazione 
dèi  quali  sintomi  egli  entra  pelle  seguenti  razionali 
discussioni,  che  riferiamo,  «  È  chiaro  abbastanza  (cosi 
egli  )  che  aUorqqando  abbiasi  un  ostacolo  alla  libertà 
del  circolo  artero-venoso,  come  nei  casi  delle  insnifi» 
cieoze  valvnlari  per  vegetazioni  morbose,  restringi 
gimenti  e  ossificazioni,  designate  dal  B,08tan  e  dal 
fViUiam,ìl  sangue  non  venendo  cacciato  regolar- 
nicDte  iq  suiScieqte  copia  nell'aorta  e  nelle  sue  bran* 
che  sottoclaveare,  brachiale  e  radiale,  da  eocitarle  ad. 
equabili  e  normali  moti  d>  sistole  e  diastole,  il  polso 
(leve  necessarian^ente  risultare  tal  q^ale  è  da  noi 
preso  in  considerazione.  Lo  stesso  fenomeno  acca- 
drà parimenti  allorché  si  produrrà  un  inceppamento 
di  stimoUtilità,  che  io  dirò  m^lio  di  motilità  orga«p 
uica,  nelle  fibre  del  cuore  e  delle  arterie  in  conse^ 
guenza  di  un  processo  di  squisita  iperstenia  o  di  flo- 
|[oai^  come  appunto  nella  dilatazione  con  ipertrofia 
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dei  ventrìcoli  di  TFilliams  («  Patologia  e  diagnosi 
dello  malattie  de'  polmoni  e  del  cuore  •),  nella  en« 
docarditide  del  Bouillaud  e  dell'^^ndral  («  Clinica 
medica  »  ),  nella  lenta  arteriasi  dei  dottori  Zannini, 
ÀMSon  («  Memoriale  della  medicina  contemporanea  ») 
e  Sormani  («  Appendice  all'opera  del  prof.  Testa 

sulle  malattie  del  cuore  ») Vi  è  già  cooosqiato^ 

o  signori^  che  la  teoria  Halleriana  facea  dipendere 
interamente  il  meccanismo  della  sanguigna  circola-» 
zione  dalla  forza  impellente  del  cuore ,  e  nessuna 
parte  eccordava  in  questo  fatto  alla  vitalità  propria 
delle  pareti  arteriose;  conoscete  egualmente  che  la 
odierna  fisiologia  d' accordo  coi  pensamenti  del  Se- 
nac,  lasciando  al  cuore  la  facoltà  compulsiva  del 
sangue  nella  prima  aorta,  dimostra  ad  evidenaa  che 
la  progressione  del  liquido  per  entro  al  cavo  delle 
arterie  sino  alle  più  sottili  diramazioni  capillari  deb- 
besi  air  attiva  contrazione  delle  membrane  Ipr  com- 
ponenti,, e  che  il  polso  indica  il  grado  e  la  quantità 
della  contrazione  medesima.  Applichiamo  quel  che 
il  Senac  pensava  avvenisse  del  cuore  vivamente  ir* 
ritato,  alle  risultanze  delle  recenti  induzioni,  ed 
avremo  luminosa  la  ragione  fisiologica  del  polso  pie-* 
colo,  ineguale,  serrato,  angioitico.  L'impulso  al- 
quanto forte  comunicato  al  cilindro  Laennechiano 
dai  battiti  estesi  del  cuore,  e  riscontrato  eziandio 
mercè  della  immediata  ascoltazione ,  allora  si  per- 
cepisce quando,  a  senso  del  TTilliams  (opera  cita- 
ta) e  deirj/iiofi  (Memoriale  citato),  esistendo  una 
causa  di  ristagno  di  sangue  in  una  od  in  ambe  le  ca- 
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▼ili  ventricolari  del  caore,  sono  queste  eedtate  a 
sforzi  insoliti,  ónde  vuotarsi  del  liquido  che  le  in- 
gorga >  diventano  perdo  ipertrofiche  >  ed  in  seguito 
si  dilatano  ben  anche,  facendo  il  sapgue  T ufficio  di 
una  forza  espandente  od  a  latere,  secondo  l'espres^ 
sione  adottata  dall'iffodge  e  da  altri  fisiologi.  A  me 
tuttavia  sembra  egualmente  attendibile  il  giudizio  di 
coloro  (fra  gli  altri  DuboU  d'Amiens,  omettendo  i 
modernissimi  italiani ,  «  Gazette  des  hòpitaux  » , 
ottob.  ifi39)  che  non  tutte  le  volte  ammettono  ne- 
cessaria l'accennata  causa  di  ristagno  perchè  succe- 
da ipertrofia  e  contemporanea  dilatazione  del  cuore 
e  si  appalesino  i  segni  di  esse,  e  che  ritengono  anzi 
che  di  frequente  la  squisita  ipersteaia  e  la  lenta  in- 
fiammazione determinino  gradatamente  il  cuore  ad 
un*  azione  maggiore  del  consueto,  ed  in  conseguen* 
za  esso  aumenti  in  volume  ed  in  ampiezza,  come  ad» 
diviene,  al  dire  dell'^sfoit  citato,  di  ogni  altro  mu- 
scolo che  sia  messo  in  una  consimile  condizione.  La 
quale  iperstenia  e  lenta  infiammazione  è  ben  anco  la 
molla  più  ovvia  e  pia  efficace  delle  palpitazioni,  e  di 
quel  tremore  e  fremito  circolatorio  che  ho  creduto 
di  collocare  fra  i  sintomi  essenziali  della  nostra  car- 
diopatia. Addiviene  parimenti  in  forza  degli  accen- 
nati ostacoli  al  libero  circolare  del  sangue  per  entro 
alla  cavità  del  cuore,  che  questo  liquido  regurgita 
e  si  accumula  di  soverchio  nei  vasi  polmonari,  de- 
rivandone una  stasi  o  congestione  sulle  pareti  delle 
vescicole  aeree,  per  cui  s' impiccolisce  la  loro  inter- 
capedine, e  si  rende  ostruito  eziandio  il  lume  delle 
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mioori  diramazoni  bronehialh  II  conseguente  biso- 
gno di  un  maggior  tolume  d'aria  per  la  vivificauo- 
ne  del  troppo  sangue  cumulalo  a  la  minorata  capa* 
cita  del  polmone  vogliono  necessariamente  che  i  moti 
respiratori  si  aecelerino^  e  quelle  condizioni  crescen- 
do^ entrar  debba  in  isctna  l'ansietà»  il  senso  di  peso 
e  di  stringimento  al  torace^  le  angustie  del  respiro  j 
la  pienezza  della  venosa  circolazione.  La  quale  pie« 
nezza  pel  reflusso  meccanico-idraulico  del  sangue 
non  passante  per  l'organo  polmonare»  e  consecutivo 
ristagno  di  quel  latice  nei  vasi  capillari  cutanei,  of- 
fre in  pari  modo  la  fisica  ragione  del  colorito  livido» 
indi  piombino  e  ceruleo  nei  diversi  punti  della  pelle 
e  del  tessuto  cellulare  sottoposto»  che  alcuni  credet- 
tero e  credono  tuttavia»  contro  le  cliniche  avverten- 
ze del  Morgagni  e  del  7ommannt»  non  potersi  ap« 
palesare  se  non  nel  caso  della  abnorme  comunica- 
zione fra  le  due  orecchiette  del  cuore  per  la  non  av- 
venuta obliterazione  del  foro  del  Botaìli.  Ma  qui  non 
è  da  tacersi  che  le  prefatte  gradazioni  di  colore»  ul- 
tima delle  quali  ebbi  detta  la  cianosi»  si  producono 
ancora  da  quello  stato  di  movimento»  di  dilatazione» 
di  espansione  delle  vene»  che  l'accorto  Benvenisii 
(«  Saggio  di  notomia  fisiologi^  e  patologica  delle  ve- 
ne »)  assegna  alla  diatesi  emorragica  passiva»  da  noi» 
suU*  orme  del  7*es(a»  avvisata  nel  nostro  infermo»  ed 
una  delle  cui  forme  io  penso  poter  essere»  ed  è  per 
alcuni»  la  cachessìa  della  scrofola  e  del  rachitismo. 
Né  mi  si  faccia  mal  viso  $e  non  dubito  egualmente 
di  conformarmi,  con  esso  dottor  B%nvtnUti,  alle  ve- 
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dute  del  prof.  Giaeom^i,  ammettendo  con  la  forza 
d'un  pieoo  conviotimento  che  i  suaccennatt  fèoo- 
meo^  d'ansietà  (dolore  universale),  d'oppressione  e 
di  peso  ai  precordi ,  di  stanchezza  insuperabile^  ecc. , 
e  pili  il  colorito^  del  quale  si  ragiona,  accusino  qual- 
che fiata»  come  appunto  nel  cholera  indiano,  i)  dila* 
tamento  massimo  dell'albero  venoso,  proprio  e  pa- 
tognomonico  della  veemente  ed  acutissima  fle{)ite.  — 
Resta  da  ultimo  ch'io  vi  parli  della  ipocondriasi  o 
Indefinita  tristezza  quale  un  epifenomeno  della  car- 
diopatia presa  ad  argomento  delle  presenti  lueubra- 
ziont.  Fa  osservare  11  Benvenuti  che  gli  antichi,  ma- 
glio che  alcuni  recenti  patologici  i  quali  hanno  fatto 
della  ipocondria  un  ente  noso^ogico ,  collocandola 
nella  categoria  delle  nevrosi,  seppero  trovarne  il 
terreno  neUe  vene  meseraiche  ed  emorroidali.  Il  qual 
fatto,  soggiunge,  non  isfaggi  al  prof.  Testa,  che  di- 
mostrò la  congiunzione  degli  ipocondriaci  coi  car^ 
diaci,  cogli  aneurismatfoi,  coi  varicosi,  e  fu  indi 
messo  in  più  chiara  luce  da  Meli  e  da  Tommcuini  : 
onde  viene  ad  argomentare  che  la  ipocondriasi  e  la 
cupa  tristezza  (Il  Giacomini  anche  l'epatica  e  l'ab« 
bandone  morale  nell'ultimo  stato  dell' oloflebite  dei 
eholerosi)  indiziano  la  cava  specialmente,  ma  anche 
tutte  le  vene  addominali,  in  mezzo  a  cui  sono  i  più 
cospicui  centri  de'  nervi  orgauici,  essere  prese  da 
uno  sviluppo  stragrande ,  da  una  quasi  exoentrica 
ipertrofia.  Veggasl  quindi  come  e  quanto  ben  meri- 
tino dalla  sana  patologia  quegli  spiriti  avveduti  che  le 
lesioni  della  intelligenza,  della  sensibilità  e  del  mo« 
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cimento  liaiuìo  per  sintomi  della  offesa  primitiva  o 
coDseDSuale  degli  organi  ai  quali  siffatte  funzioni 
vengono  devolute  ».  Ha  se  pur  questi  e  le  precedenti 
considerazioni  spettanti  Alle  cause  eziologiche  e  alla 
sintomatologia  a  determinare  la  diagnosi  del  morbo 
in  discorso^  non  bastano  a  spiegare  il  motivo  della 
morte  istantanea  che  a  questo  successe.  Nella  defi-, 
eienia  pertanto  di  un  criterio  necessario  e  dir^etto 
in  questo  caso^  quale  sarebbe  l'autopsia  del  decesso, 
l'Autore  si  vale  di  un  criterio  di  analogia^  dedotto 
dalle  relazioni  di  autopsie  praticate  in  consimili  ca^ 
si,  e  registrate  nelle  opere  mediche,  nominatamente 
del  Morgagni,  del  Senac^  del  Tommarini,  e  nel 
«  Dizionario  classico  di  medicina  »  alTarticolo  Jnem^ 
ruma  del  cuore,  dalle  quali  risultando  essersi  nei 
casi  di  morti  repentine,  o  quasi  repentine,  avvenute 
alcune  in  soggetti  afflitU  d'infermità  consimili  alla 
descritta,  rinvenute  costantemente  delle  vaste  di^ 
sorganizzazibni  pel  sistema  vascolare,  come  dire  in* 
grossamenti  del  cuore,  dilatazione  de'  suoi  ventri- 
coli, rammassamentl,  ossificazioni,  od  altri  ostacoli 
alla  circolazione  nel  polmone ,  ecc.  ;  egli  inferisce 
aver  esistito  anche  nel  caso  in  discorso,  o  aver  do^ 
voto  esistere  tali  disorganizzazioni,  ed  essere  state 
la  causa  della  morte  istantanea.  E  stabilito,  coli' au- 
torità d'illustri  scrittori,  non  poter  essere  queste 
che  il  prodotto  di  mn  lento  decorso  d'Infiammazio- 
ne, conchiude  le  sue  considerazioni  sulla  descritta 
malattia,  diffinendo  consistere  la  diagnosi  di  essa  in 
un  sovraeceitamento  cardio-vascolare,  e  soprattutto 
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del  circolo  velloso  ^  dapprima  It^g^ero^  ed  elevatosi 
poscia  con  lento  e  subdolo  corso  al  grado  di  cardio- 
aogioitide.  =  Secando  ea$o.  ^  Consiste  questo  caso 
in  un  acuto  idrocefalo,  di  cui  ammalò  un  faneiulletto 
d'età  fra  i  quattro  o  i  dnqne  anni.  Ffiuna  congenita 
predisposizione  potè  fatrorire  Io  sviluppo  della  ma- 
lattia; che  anzi,  senza  causa  ben  manifesta,  il  sog* 
getto,  nato  da  robustissimi  agricoltori,  e  robusto 
egli  stesso,  cominciò  a  farsi  inquieto,  iodi  triste  e 
malinconico,  e  ad  essere  tormentato  da  una  ricor- 
rente cefalalgia  frontale,  susseguita  da  avversione 
alle  vivande,  da  vomito,  da  mucosità  attaccaticcie 
e  filose,  da  febbre,  da  sonnolenza,  da  disordine  nelle 
facoltà  intellettuali ,  da  motr  di  soffregamento  alle 
narici  ed  alla  bocca ,  come  per  distrarre  da  questi 
mti  la  molesta  impressione  d*un  corpo  vellicante,  od 
altra  assai  viva  e  molesta  sensazione.  Giudicatosi  il 
male  per  un'affezione  verminosa,  fu  sopra  tale  opi- 
nione medicato  con  empirici  sussidj,  mf  con;  si  in- 
felice successo,  che  imperversando  più  sempre  que* 
guai,  videsi  il  pargoletto  ridotto  in  disperata  con- 
dizione. —  Avea  la  fisionomia  bruttamente  alterata  » 
scomposti  e  grinzi  i  lineamenti ,  e  come  rattratti  ì 
muscoli  facciali,  e  te  mascelle  spasmodicamente  ser- 
rate per  modo,  che  niuo^  forza  valeva  a  dischiuder- 
le: l'occhio  rotava  nell'occhiaja  sotto  le  palpebre  se- 
michiuse, e  la  pupilla  che  ora  si  vedeva,  ora  veniva 
nascosta  sotto  l'arco  sopraccigliare,  mantenevasi  ol- 
tremodo dilatata,  anche  esposta  allo  stimolo  di  vivi- 
da luce.  Fiere  convulsioni  agitavano  di  quando  in 
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quando  gli  arti  superiori  ed  inferiori,  al  cessare 
delle  quali  le  masse  muscolari  irrigidivansi  a  teta- 
nica inflessibilità:  ai  sentiva  talora  un  breve  gemito 
gutturale,  sia  proveniente  da  mal  represso  dolore, 
sia  meramente  automatico,  cioè  indipendente  da  in- 
terno patimento.  Si  misero  in  opera  reiteratamente 
il  sanguisugio  locale,  r applicazione  del  ghiaccio 
continuata,  il  bagno  generale,  i  revdlenti  ;  ma  tutto 
fu  indarno.  Al  quindieesimo  giorno  V  ammalato  do- 
vette soccombere  dopo  alcune  ore  di  sopor  pesantis- 
simo 0  piuttosto  sonno  mortale. — Fattasi  l'autopsia 
quarant'ore  all' incirca  dopo  la  morie,  s'ebbero  i 
risultamene  che  seguono.—  La  testa  cara  dei  volume 
ordinario;  spaccatosi  il  cranio,  sprixsò  foori  mol- 
tissimo siero  dalle  incise  meningi,  e  molto  altresì  ve 
d'  avea  nei  ventricoli  del  cervello,  notabilmente  rann 
mollilo,  e  direbbesi  quasi  passato  a  suppurazione. 
L'aracnoidea  era  ingrossata,  e  rossa  come  scarlatto 
per  le  injezioni  dei  vasellini  sanguigni  che  la  contes- 
sono, ed  UD  brano  di  essa  levato  e  sottoposto  a  re* 
plicate  lavature,  si  mantenne  sempre  cosi  alterato  e 
rubicondo.  Lo  speco  v<H^brale  rigurgitava  di  siero- 
sità sanguinolenta,  i  visceri  del  petto  erano  norma» 
li,  la  mucosa  gastro-mterica  chiazzata  qua  e  là  di 
livide  macchie,  sia  per  effetto  di  precesso  ingorgo 
infiammatorio,  sia  per  incipiente  decomposizione  ca- 
daverica. — Le  annotazioiii  d^'Autore  sopra  questo 
caso  patologico  tendono  a  deddere  non  diversificar 
per  essenza  l' idrocefalo  dalla  encefoUtide,  e  non  es- 
sere che  un  esito  di  questa  ;  intendcQdo  p^  encefa- 
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Udde  la  genericA  {nfiémmazione  del  cerrello  e  delle 
sue  attinenze.  A  quest'  uopo  raffrontando  le  cause  ed 
i  sintomi  di  amendue  le  affezioni ,  egli  osserva  dome 
lesioni  di  sensibilità^  dì  motilità  e  d' intelligenza  ab- 
biano luogo  del  pari  nella  encefalitide  e  nella  idro- 
cefalia ;  come  primo  indizio  della  encefalitide  sia  il 
dolore^  vivo  allorché  la  infiammazione  è  nelle  me- 
ningi^ vivissimo  allorché  questa  prevale  nell'arac- 
noidea  j  mentre  o  non  A  sente  o  sparisce  quand*  é 
infiammata  la  polpa  cerebrale  «  é  come  parimenti 
principale  foriero  dell'idrocefalo  sia  il  dolore,  tal- 
volta si  intenso  da  strappare  agli  infermi  acutissime 
grida;  come  neir encefalitide  si  producano  iniscena 
convulsioni,  spasimi,  portati  talvolta  fino  alla  con- 
trattura tetanica,  paralisia,  e  come  spasimi,  con- 
vulsioni, paralisi  accompagnino  pure  T idrocefalo; 
come  le  facoltà  intellettuali  si  mostrino  nella  encefa- 
litide alterate  dal  semplice  esaltamento  mentale  fino 
al  delirio  feroce  o  tranquillo,  susseguito  dal  sopo^ 
re,  dal  sonno,  dal  letargo,  dalla  morte;  e  come  le 
medesime  successioni  di  morbosi  fenomeni  apparten- 
gano all'idrocefalo,  osservandosi  che  gli  affetti  da 
esso  ora  sono  stupidi  e  inetti  a  qualunque  lavoro 
mentale,  altre  volte  dimostrano  lo  sviluppo  d*una 
precoce  intelligenza,  ora  sono  gàj  e  vivaci  oltremo- 
do, ora  invece  precipitano  da  una  inquietudine  ed 
irasdbilità  singolare  ad  una  timidezza  ed  apatia  in^^ 
definita;  come  finalmente  convengano  fra  loro  i  pri- 
mordj  dell'una  e  dell'altra  affezione,  essendodié, 
per  osservazioni  dell'andrai,  in  quelli  dell' èncefa^ 
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Iltide  si  reggono  il  più  spesso  tarba  consensaali  nette 
funzioni  spettanti  agli  organi  digerenti,  né  di  rado 
in  {sconcerto  il  sistema  circolatore  e  i  visceri  inca- 
ricati del  respiro  e  della  sanguificaeione ,  e  in  quelli 
deir idrocefalo  l'ammalato  o  non  ha  d'ordinario  ap- 
petensa  di  cibo,  o  è  molestato  da  fame  morbosa,  la- 
gnasi di  qoalclie  doglia  all'addomine,  ha  l'alito  gra- 
▼eolente,  la  lingua  rossa,  appianata  o  punteggiata , 
le  dejezioni  alvine  o  troppe  o  troppo  scarse,  con  ac- 
compagnamento, quasi  sempre,  di  febbre,  con  pe- 
santezza al  torace,  ansietà  e  difficoltà  dei  moti  re- 
spiratorj.  — A  questo  paralello  de' sintomi  aggiunge 
quello  delle  necroscopic,  registrate  nelle  opere  de' 
notomisti,  e  mostranti  che  le  stesse  vestigia  patolo- 
giche eoncorrono  nei  decessi  cosi  per  ¥  una  come 
per  l'altra  affezione ^  e  da  ultimo  produce  l'autorità 
di  gravi  scrittori,  mostrante  provenir  l'idrocefalo 
da  un  processo  infiammatorio  orditosi  e  radicatosi 
nell'interno  del  capo ,  e  con  ciò  la  coincidenza  di 
questa  malattia  coll'encefalitide. 

Della  ascoliasione;  del  doit  Paolo  Godigrola. 

Questa  Memoria  vuol  essere  consultata,  come  rias- 
suntiva delle  prove  fisiche,  fisiologiche  e  cliniche  atte 
a  dimostrare  il  valore  della  ascoltazione  nelle  ma- 
lattie del  cuore  e  del  polmone.  Siccome  gli  argo- 
menti principali  trovansi  sviluppati  in  questi  Annali, 
i  quali  contengono  la  storia  di  questo  prezioso  tro- 
vato, da  che  venne  introdotto  nella  scienza  fino  alle 
ultime  e  più  recenti  sue  applicazioni  all'arte;  fac- 
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damo  grada  ai  nostri  lettori  del  sonto  di  questa  Me« 

moria j  d'altronde  pratica  ed  erudita. 

In  mi  prossimo  fasdcolo  daremo  T  Estratto  dei 
«  Commentarti  »  per  gli  anni  accademid4844^  i845 
e  i  846,  e  con  esso  verrà  finalmente  sciolto  il  nostro 
debito  cosi  verso  i  lettori  degli  Annali,  come  inverso 
quell'operosa  Accademia. 


Della  cura  deUa  lébbra  tubereoloia  (  defanìian  ) 
coWJssaeau.  —  Rapporto  fatto  alVJccademia 
naMionale  di  medicina  dai  eignori  Hébat  e  Gi<* 
BEAT,  relatore^  sopra  una  Memoria  in  ptoponr 
tOs  indirisizata  dal  console  francese  di  Santa-- 
Marta  di  Belcm,  al  Para  (Brasile),  e  dal  Ministro 
dell'istruMione  pubblica  trasmusa  all'Accademia 
siessa.  (Seduta  3  ottobre  1848;. 

La  lebbra,  non  •conotciou  In  FranHa  fino  dall' oltaTo 
secolo^  non  data  propriamente,  siccome  malattia  un  pò 
estesa  in  Occidente,  fuorché  dall'era  delle  Crociate^  epo- 
ca In  cai  una  gran  quantità  di  gente,  portatasi  nell'Afrlea 
e  neir Asta, recò  nei  nostri  paesi  temperati  cotesto  malo 
orribile,  che  fino  allora  vi  era  rimasto  quasi  del  tutto 
sconosciuto. 

Ma  sebbene,  Terso  la  metà  del  seeolo  decimoterzo,  gli 
spedali  pei  lebbrosi  si  fossero  moltiplicati  per  mudo,  che 
in  Francia  se  ne  conterà  non  meno  di  duemila^  pure  es- 
sendo eessate  le  cause  accidentali  cheayeTano  introdotto 
la  lebbra,  l' inilaena  di  un  clima  straniero  alla  produ- 
zioue  della  malattia,  e  non  farorevole  alla  saa  propaga- 
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tiofte  divenne  talmenU  efflcace^  che  sol  finire  del  secolo 
successivo  la  lebbra  si  era  gradatamente  scemala,  ed  era 
intieramente  scomparsa  nel  elimi  temperati.-  //Coiticc- 
no ,  nel  sno  celebre  «  Tralté  du  mal  fran^ais  » ,  pub- 
blicato nel  149T^  non  trasenrò  di  far  conoscere  questo 
fatto,  tracciando  il  quadro  comparativo  delle  principali 
malattie  cntanee. 

L'Europa,  oggigiorno,  è  quasi  totalmente  esente  dal- 
la lebbra  ;  tuttavia  alcune  regioni  eccentriche,  come  la 
Norvegia,  da  una  parte,  e  dall'altra  alcuni  punti  del  lit- 
toralt  del  Mediterraneo  ,  sono  ancora  invasi  da  questo 
flagello  (1).  Alcune  vestigia  di  lebbra  si  sono  conservate 
in  certe  famlglie,anche  in  località  più  centraK.  Ma  la  leb- 
bra regna  tuttora  allo  stato  endemico  \n  Egitto ,  regio- 
ne che  da  Lorrg  è  ben  a  ragione  risguardata  come  luogo 
ove  ebbe  origine  la  malattia,  in  molti  ponti  del  littorate 
deirAfriea,  in  alcune  provincie  dell'America  del  sud. Da 
queste  diverse  contrade ,  la  maggior  parte  caldissime  > 
tutte  più  0  meno  umide,  provengono  ordinariamente  i 
casi,  d'altronde  assai  rari,  che  si  presentano  all'osserva- 
zione dei  medici  europei. 

Primo  fra  gli  Autori  che  hanno  maggiormente  con- 
tribuito a  dissipare  le  oscurità  e  la  confusione  nella  sto* 
ria  della  lebbra,  vtiol  essere  proclamato  senza  punto  di 

(1)  U  dott.  Bcmafput^  corritpoDdente  dell'Accademia,  scriveva 
oitiraaroente  al  dott.  Mérat  che  uno  spedale  di  lebbrosi  deil|i 
capadtli  di  400  infermi  era  stato  istitoito  ira  Nina  e  Genova  (a 
S.  Remo),  e  che  questa  cifra  era  a  no  dipresso  qaella  desili  indi- 
vidai  affetU  dalla  lebbra,  o  elefantiasi,  negli  Stati  del  Piemon- 
te. In  Francia,  tranne  alconl  avana!  di  famiglie  lebbrose  segna- 
late a  MartigqeSi  in  Proyeosa,  non  si  ha  occasione  di  vedere  la 
lebbra  se  non  in  alcani  individui  che  ne  trasportarono  il  germe 
da  paesi  ove  regna  eodeailca,e  speetalmente  dalle  colonie  fran* 
cesi  d'America  o  dalle  Indie. 

A?i!SALi.  Voi  CXXriI  39 
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dubbio  il  medieo  olandese  SehiUing,  ehe^  Terso  la  metà 
dello  scorso  seeolo,  esercUò  la  medicina  a  Sarioam  (1). 
Egli  fu  il  primo  che  segui  la  malattia  in  tutte  le  sue  fa- 
si e  in  tutte  le  sue  forme,  in  modo  da  accomodarri  le 
specie  descritte  sotto  difTerenti  nomi  dagli  Autori  di  vaij 
paesi  e  di  epoche  diverse,  e  riuscì  parimenti  a  dissipare 
gli  errori  del  diagnostico  pei  quali  si  eonfondètano, sot- 
to la  denominasione  d!  lebbra,  altre  malattie  della  pelle 
assai  dif^rse  le  une.  dalle  altre, 
.  Ciò  nondinieno,  non  tutti  i  dermatologi  moderni  han- 
no saputo  approfittare  abbastanza  dei  suoi  lavorile  par- 
Ucoiarmenle  Jliberi  si  è  lasciato  sviare  dalla  strada  che 
SehiUing  aveva  si  bene  tracciata  ed  appianata. 
.  D' altra  parte,  gli  ossenratori  stranieri  Danielsten  e 
Boeek,  medici  nonregi,  autori  di  un  trattato  recente  e 
completo  (2),  non  ammettono  le  opinioni  di  SehiUing  fev 
rispetto  a  molti  punti  importanti.  DI  modo  che  silTatto 
argomento  è  ancora  soggetto  di  questione. 
.  Quanto  a  noi,  che  abbiamo  adottato  nel  nostro  «  Trai- 
le des  maladies  de  la  peau»,  la  dottrina  del  medico  olan- 
dese, pensiamo  con  lui ,  che  si  possano  riunire  sotto  il 
nome  volgare  di  lebbra  le  varie  forme  descritte  in  di- 
verse epoche  sotto  le  denominazioni  seguenti:  là  lebbra 
di  Mosè,  le  /etica  e  metat  d' Ippoeraie  (vitiligo  di  Cel* 
so  ),  la  morphea  alba  e  nigra  degli  Arabi,  l' elephanlia^ 
iis  (fi  Jreàeo,  relefantiasi  parziale  di  RhoMes ,  la  lebbra 
delle  Crociate,  il  òooit  d'America,  la  barai  nerae&ioii- 
ea  degli  Arabi,  l' elefantiasi  anestetiea  dei  moderni,  fi- 
nalmente la  tpedalikhed  di  Norvegia,  cosi  bene  descritta 
e  conscienziosamente  studiata  da  Danielssen  e  Boeek. 

(1)  6.— G.  SchillisgiI,  Dt  Upra  Cammemaùoim.  LugA  Ba- 
!«'.,  477$,  hZ.^ 

(2)  Traile  de  U  Spedalskhed,  etc  —  V.  Estratto  di  questuo* 
per»  nel  fasdooto  di  ego»lo  1818,  p.  913  del  preeeote  Volarne 
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tutte  queste  speeie,  rtnnite  in  lina  elasse  sola  da  Sehil^ 
iing,  hanno  In  fatto  per  fonte  eomune  ralteraaioie  pro- 
fonda del  sangue  e  degli  umori  segnalata  dal  medleo  oUo« 
dese,  e  confermata  per  mezzo  delle  rlcerebe  chlmiehe  e 
ipleroscopictie  degli  Autori  norregL 

Ammessa  questa  figliasionei  si  tien  dietro  alla  malat- 
tia dal  tempi  i  più  remoti  fino  at  nostri  giorni^  passando 
dagli  Egiziani  agli  Ebrei>  da  questi  al  popoli  dell'Asia  e 
della  Grecia  ^  e  In  seguito  ai  popoli  dell'  ìtalia  ;  propa- 
gandosi In  Occidente  at  tempi  delle  Crociate,  poi  abban« 
donando  a  poco  a  poco  I  ellml  temperati  per  durare  so- 
lamente allo  stato  endemico  nelle  contrade  che  abbiamo 
sul  principio  indicete. 

Perciò  si  Tede  ffoié  applicarsi  a  deserirere  le  maeéhit 
che  costituiscono  il  principio  della  lébbra,  e  soprattutto 
le  macchie  bianche  che  t  Grreci  designarono  dippol  sotto 
li  nome  di  felice,  e  1  Romani  sotto  quello  di  vùUigo  ;  mac* 
ehie  che  Schilling  ha  studiato  con  tanta  dlllgenzai  insi- 
stendo particolarmente  sulle  macchie  rossastre  o  nerlc- 
jcie  {melos  dei  Greci)  che  sono  ordinariamente  il  primo 
indizio  AeìVelefanHaii. 

,    Si  sa  che  il  carattere  predominante  di  queste  macchie, 
aleno  rossiceie,  nere  o  bianche^  si  è  Vituensibiliià» 

Nata  probabilmente,  giusta  ropinione  di  Lorrg,  solle 
sponde  del  Nilo,  la  lebbrm  accompagna  glIEbrei  alla  lo- 
ro uscita  dall'Egitto)  desse  si  estende  in  Asia  e  In  Gre- 
cia, e  là  è  descritta  nel  suo  primo  grado  da  IppoertUe, 
come  lo  era  stato  antecedentemente  da  Mosè ,  sotto  la 
forma  di.  maceAie. 

In  seguito,  le  spedizioni  di  ^otttpeo  sulle  coste  della 
Grecia  e  dell'Asia  divennero  eausa  della  trasmissione  di 
questa  calamità  in  Italia^  oTe  è  segnalata  nel  secolo  che 
precedette  la  nascita  di  GristOé 

Jreteo,  nel  secolo  susseguente^  deserisse  la  forma  fu- 
bercotosa  che  succede  alle  macchie  sotto  il  nome  di  e/e- 
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fantìari.  Qaeita  forma  era  già  stata  designata  dai  Greci 
sotto  le  denominazioni  pittoresclie  di  leontiaiie  di  sali^ 
riaii,  in  vista  dell'  espressione  particolare  che  acquista 
la  flsonomla  del  lebbrosi^  la  di  cu!  fronte  aggrinzata^  le 
sopracciglia  ingrossate  e  disformate^  le  guancie^  Il  men- 
to ,  le  orecchie,  sparsi  d' indurimenti  tubercolosi,  danno 
al  Tolto  un  certo  che  di  spayentoso^che  richiama  a  un  di- 
presso Taspetto  del  leone  o  del  satiro. 
'  Nel  dècimo  secolo,  Rha%e9  descrisse  la  forma  parzia- 
le deli'  elefantiasi,  generalmente  conosciuta  oggigiorno 
sotto  il  nome  di  eiefaniiasi  araba,  la  quale  risiede  par- 
ticolarmente al  piede^alla  gamba,  allo  scroto,  alle  mam- 
melle, taWalta  anche  sulla  faccia,  come  si  vede  nelF Ara- 
bia, neir Africa,  alle  Barbade ,  e  In  molte  altre  contrade 
ove  regna  pure  Velefantiasi  greca. 

Ai  tempi  delle  Crociate ,  è  appunto  questa  forma  tu- 
bercolosa, r  elefantiasi  é*Jreteo,  quella  che  si  propagò 
nei  climi  temperati. 

Ai  nostri  di  finalmente  tutte  le  forme:  Macchie  insen^ 
iibiH  (  sormontate  talvolta  da  bolle  passaggiere,  che  la- 
sciano poi  delle  tracoie  analoghe  a  quelle  della  scottatn» 
ra  )  o  elefantiasi  anestetica,  la  quale  presenta  di  spesso 
anche  la  mutilazione  delle  dita  in  seguito  a  necrosi  delle 
falangi,  la  quale  si  riscontra  anche  nelle  altre  forme  ; 

Tubercoli  (  che  succedono  particolarmente  alle  mac- 
chie rossastre  e  nerastre),  o  elefantiasi  greca  ; 

Indurimenti  e  intumescenze  parziali  più  o  meno  este* 
se  é  più  0  meno  voluminose,  o  elefantiasi  araba; 

Si  trovano  nel  climi,  ove  eran  state  segnalate  dagli  A. 
dell'antieo  mondo,  siccome  ^i  trovano  nel  nuovo  in  con- 
dizioni climateriche  analoghe,  sia  che  queste  condizioni 
ve  le  abbiano  ingenerate,  sia  che  I  negri  delI^'Àfrica  ab- 
biano importato  il  male  neirAmericd,sia  che  queste  dne 
cause  combinate  abbiano  cospirato  colla  loro  azione,  ciò 
che  sembra  assai  probabile. 
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L'eleMento  eèseni;Ì9le  della  lebòrapare  coniisteréiD 
naa  discrasia  albumioosa  del  sangue^segnaUta  é&Schil^ 
ling  e  conferomta  dalle  belle  ricerche  di  DanieUsen  e 
Baeck.  ìa  uipidità  del  jeUofta ,  una  caltira  nutrizione  ed 
altre  causa  debili  tanti  sambrano  essere  la  fante  prlnci« 
pale  del  male.  Npn  bisogna  dimenticare  altresì  .che  la 
condizioM  dimat^erica  ha  tale  Influenza ,  che  la  lebbra 
non  tarda  a  acemare  e  ad  estinguersi  nelle  regioni  tem- 
perate^ nelle  quali  abbia  avuto  origine  in  conseguenza  di 
circctstanze- teccezionali^ 

Il  sàngue  dei  lebbrosi  divien  n^rastro^  yiseoso^poeoo 
nulla  ausceltihile  di  quella  separazione  ordinaria  de'suol 
elementi^  che  lo  divide  in  siero  ed  in  grumo;  le  propor- 
zioni deiralbumina  divantano  sensibilmentepredominan- 
iJ.  Si  formano  trasudamene  albuminosi^  i  quali  si  gene- 
rano nella  spessóre  dei  tessuti  integamantali  nella  for- 
ma tnbercolota,  e  alia  superficie  della  pèlle,  da  unapar- 
It,  e  uell^  sierose,  diill'aìtra  parte,  nella  forma  anestetica, 
li'  unità  della  fonte  primitiva  di  queste  due  forme  si  ri- 
vela nei  casi  in  ani  Tuna  di  queste  forme  si  converte  nel- 
ralira^.e  allora  per  lo  piì^  lo  sviluppo  della  fórma  tuberco- 
losa arresta  e  sopprime^  p<r  cosi  dire,  la  forma  anesteti- 
ca :  o  in  altri  termini,  come  lo  provano  le  autopsie  btes- 
ae  invocate  dai  medici  norvegi  io  appoggio  della  loro  opi- 
nione sulla  diCTerenza  di  queste  due  forme,  i  depositi  pa- 
tologici del  sangue.e  degli  umori  si  operano  alla  pelle 
invece  di  manifestarsi  siigli  involucri  sierosi  dei  centri 
nervosi. 

Schilling  combatteva  questa  discrasia  umorale  col  sa- 
lasso moderato,  .coi  r^irae  vegetabile  e  umettante,colle 
.puzioni.  lieggermeiite  sui{|orifere  e  depurative,  e  contem- 
poraneamente  procurava  di  dissipare  gli  indurimenti  e 
di  ristabilire  le  funzioni  della  pelle  coi  bagni  emollienti, 
colle  frizioni,  ed  altri  metodi  ch'ei  sapeva  gradatamente 
combinare  con  la  pazienza  e  con  l'ordine,  che  riputava  in- 
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dispensabili  allinUnto.  Egli  accenna  pure  atta  fine  éc\U 
sua  dissertazione  V  uso  di  alcuni  regetabili  indigeni  ri^ 
guardati  come  efflcaclssioii  dagli  abitanti  della  celoma. 

Egil  è  la  mercè  di  oi)  vegetabile  Indigeno  {Vmìocou), 
Il  quale  gode  della  proprietà  'emetica  e  sodorlftray  che 
anche  gli  Autori  della  Memoria  indirizzata  all' Accade^ 
mia,  hanno  cercato  di  combatterela  lebbra  tobercblosà 
0  tflefiintlasf  che  regna  a  Salnte-Haric'  de  Bélem,  al  Pa- 
ra, proTlocia  del  Brasile. 

Mérat  ha  compilata  la  seguente  nota  su  di  quésto  Te- 
petàbiie, 

'  «  Jssaeou,aisaek  o  ussacà  sono  i  nomi  brasiliani  del* 
l'albero  chiamato  hura  brasiHemù  ia  tarimi,  appar- 
tenente alla'  fami^ia  delie  euforbie)  è  esso,  al  pari  del 
suo  congenere  l'^^iira  erepUam  h.,  un  Tegetabile  Teleno- 
so  il  di  cui  suc^ò  p  la  decpzlone  (della  corteccia)  non  si 
possono  usare  aensa  pericolo  ariose  elevata  ». 

•MattiuB  («  Syst.  Haterl»  med.  veget.  Braslliensts  », 
pag.87)  riguarda  qtfesto  succo  come  antelminlico^e  pro- 
prio a  ubbrlacare  )  pesci. 

«  Senibra  che  gli  abitanti  di  JPara  1q  riguardino  come 
un  rimedio  specifico  della  lebbra. 

■  I  n^ediei  ne  hanno  amministrato  Testratto,  ottenuto 
d.'^lla  corteccia  d'assaeou^in  pillole  alla  dose  di  un  sesto 
di  grano  ad  un  ^ano  al  glqmq,  dose  che  venne  gradata? 
mente  aumentata^  Hanno  pure  prescritto  in  bevanda  l'in-  ' 
fusione  preparata  con  uno  scrupolo  della  corteccia  In  un 
boccale  d'acqua,  ed  anche  in  bagni^coiristessa  inftislaf 
Ile  più  0  meno  satura  di  corteccia.  A  dose  elevata^  Tusq 
intemo  delFassacou  determina  il  voinito  ». 

L*assacou  (hura  braslliensis)  viene  considerato  al  bor^ 
go  di  Santarem,capoluogo  dellaOomarca  del  Basso-amaz- 
zone (Brasile)  come  rimedio  efficace  nella  lebbra. 

Questo  rimedio  volgare  è  stato  importato  l'anno  scor? 
90  a  Santa  Sfarla  ()e  Belem,  al  Para,  da  un  febbroso  AigfT 
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gitone  tre  anni  addietro  per  non  assoggettarsi  alla  cura 
della  lebbra  in  una  lebbroseria.  Un  abitante  del  centro 
della  proTincfa  si  propose  di  guarirlo eoN'assacou^vegeta- 
bile  conosciuto  dagli  indigeni  più  come  yeleno  che  coma 
rimedio.  L'apsmalato  accettò  nella  speranza  di  abbreviare 
la  sua  esistenza  anziché  allo  scopo  di  ottenere  una  gua- 
rigione alla  quale  non  credeva  gran  fatto.  Non  ostante 
gli  effetti  della  cura  furono  tali,  che  non  tardò  a  rlpa- 
triare  sperendo  cavar  profitto  dal  segreto  che  aveva  cosi 
liene  corrisposto  sopra  di  Ini. 

Visitato  da  una  Commissione  di  medici  destinati  a  que« 
st'effetto  dairautorità  del  paese,  si  è  riscontrato,  non  già 
veramente  una  guarigione  perfetta  e  radicale  della  ma- 
lattia (giacché  gli  arti  inferiori  ne  presentavano  ancora 
le  traccia  evidenti  e  caratteristiche),  ma  pure  un  tal  cam- 
biamento nelle  pqrri  esposte  alla  vista,  e  soprattutto  alla 
ficc]a,che  lo  si  poteva  considerare  come  un  ritorno  allo 
stato  normale. 

Questo  caso  colpi  vivamente  V  attenzione  dei  medici 
del  paese ,  e  fu  occasione  di  esperienze  terapeutiche  re-t 
golari  intraprese  sopra  quattro  lebbrosi  dal  dott.  Mal'* 
éher,  a  spese  della  Santa  Casa  della  Misericordia  (i), 

(1)  Il  metodo  seguito  a  Santarem  coniiste  nell'oso  di  pillole 
fiitte  col  SQGO  addensato  d'asfacoa.  Si  amministra  inoltre  agli  am- 
malati,  ogni  settimana,  Hnf astone  vomitiva  della  corteccia,  col- 
1*  agginnU  di  10  a  20  gocde  di  «pesto  sneo,  alla  dose  di  una 
raeaca  libbra.  Opi  dae  giorni,  Taminalato  prende  nn  bagno 
preparato  coli'  infi|SÌoi|e* salare  della  corteccia.  La  beranda  or* 
dinaria  è  nna  tisana  ammolliente. 

Il  principio  attiro  dell'  assacoii  esiste  in  maggior  grado  nella 
corteccia  che  nel  anco,  perche  l'infasione  della  corteccia  svi* 
loppa  i  suoi  effetti  terapeaMd  piò  energicamente  che  non  il 
^iico  in  pillole.  Così  pare  )'  iniasiooe  prodace  pio  presto  i  sìdp 
tomi  della  gastro-enteiite.  Lasciando  cadere  aicane  goccie  d 
c|uesu  infusione  salia  pelle ,  si  determina  an  rossore  risipela- 
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li  traltaineiito  »\  incominciò  in  ottobre ,  e  il  risultato 
di  queste  «sporiense  fu  pobblieato  il  9  febbrujo  1848  in 
nn  giornale,  di  cui  la  traduzione  venne  spedita  al  Mini» 
atro  dal  Consolato  di  Francia  a  Santa  Maria  de  Belem. 

Questo  risultato^  analogo  a  quello  ottenuto  sul  primo 
ammalato  ehe  abbiamo  eitato,  dà  molto  a  sperare  al  si- 
gnor Malcher^  ma  non  è  né  più  completo,  né  più  decisi* 
vo;  per  modo  che,  riconoscendo  tuttavia  gli  efTetti  risol- 
venti evidentissimi  operati  dall'  assacou  sui  tubercoli  e 
sulle  macchie  dell'elefantiasi,  non  si  può  appoggiare  la 
sua  efficacia  a  nessun  caso  autentico  dì  guarigione  radi- 
cale e  compieta  della  lebbra  ottenuta  coli' uso  di  quesito 
rimedio. 

Non  bisogna  dimenticare  perocché  per  quanto  rara  ed 
eeceziooAle  possa  parere  una  simile  guarigione,  non  per« 
ciò  ne  mancniìo  esempi  nella  scienza.  Così  Schilling  in 
America,  e  rec%!Ulemente  Baumés  in  Francia^  hanno  ot- 
tenuto somigliante  guarigione  mercé  trattamenti  meto* 

toso  e  delle  paitolette  prariginose.  Il  saco  gommoso  dell'  assa- 
cou misto  alla  pomata ,  e  impiegato  per  fritiooi  salla  pelle  vi  • 
produce  V  istessa  enixione. 

Gii  abitami  del  paese  si  servono  di  questo  saco  per  fare  dei 
beveraggi  velenosi  di  pronto  effetto,  pei  quali  non  si  conosce 
antidoto. 

Meile  esperienze  del  dott  Makhtr^  la  formoli  della  poaioiii 
emetica  era  questa: 

Prendi  :  Corteccia  d*  assacou  contusa  |  mezs'  oncia 
Acqua  comune una  libbra 

Fa  bollire  fino  all' evaporasione  di  una  mezza  libbra.  Filtra 
e  aggiungi:  latte  di  assacou,  12  goccio.  Mescola. 

Le  pillole  si  componevano  di  un  grano  di  latte  d'assacon  eoa 
sufficiente  4|uantitii  di  farina  di  frumento.  L'ammalato  lebbroso 
ne  prende  uim  ogni  mattina* 

Ogni  terio  giorno  si  ordinava  ali'  ammalato  un  bagno  d' in* 
fusione  di  foglie  di  ricino  bitnoo  {rÌGinu$  9ommwU$^ 
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lodici  e  cootinaati  di  eui  ubiamo  it^o  disofira  un'idea. 
.  Finalmente  occorre  avvenire  la  {H»88ibiliià  -di.  lum  re- 
cidiva^ e  di  un  esite  fioale  ulteriore  nei  auggeUi  i  quali 
.(  CQOie  quelii  trattati  coii'aesacou  ),  $<i>bene  apparentC'- 
mente  miglioratile  proaeimi  alla  guarigfiine* presentano 
.però  ancora  all'occhio  dell'osservatore  beri>istruttp,trac« 
m  non  equivoche  della  malattia  di  cui  erano  affettir 

D'altra  parte  le  proprietà  auive  dell'assacon^  i  suoi  ef- 
fetti assai  ptonuociati  ani. solidi  e  sui  fluidi  (e special- 
mente  sui  tegumemi  ammalati  ),  le  qualità  acri,  vomi- 
tive e  purgative  eh'  esso  possiede ,  lo  fanno  riguardare 
eome  un  rimedio  potente ,  e  fanno  concepire  speraose 
che  l'avvenire  poirà  forse  reaiiasare,  come  è  V  opinione 
dei  medici  brasiiiesU 

E  di  già  noto^che  1  medici  inglesi  hanno  anch'essi  fat- 
40  di  pubblica  ragione  vari  casi  di  guarigioni  ottenute 
nelle  Indie  per  mezzo  di  un  altro  vegetabile,  detto  mu- 
dar 0  mada^  (Mc/epla^^'^air/ea).  Ora  questa  pianta  cre- 
sce parimenti  nel  Brasile,  e  se  si  deve  credere  a  quanto 
ne  disse  recentemente  un  viaggiatore,  parecchi  4ebbrosi 
earebbero  stati  guariti  con  questo  rimedio  n^  ospitali 
delia  provincia  (1).  **- 

Noi  crediamo  pertanto  di  poter  rispondere  al  tfhiistro 
che  fBonsulta  T  Accademia  sul  valore  del  nuovo  rimedio 
preconizzato  nella  lebbra 

1.^  Che  l'assacou  è  una  sostanza  attivissima,  velenosa, 
che  pud  riuscire  dannosa  se  non  è  amministrata  con  pru- 
denza e  con  metodo;  ma  che  per  la  sua  attività  istessa  e 
per  la  sua  efficacia  può  ckasainoarsl  ^a  1  rimedj  eroici 
ch'è  permesso  d' impiegare  in  una  malattia  tanto  grave 
e  tanto  frequentemeutè  mortale  eome  è  la  lebbra, 

S.®  Che  le  osservazioni  Taecolte  e  pubblicate  dai  me- 


(i)  V.  il  T«  VU  ( SttppkoMoUtio )  dei  «  Dictionnaiie  oniTer* 
iel  de  mal*  méd.  et  de  tUérapeot.  •  di  Mérmt  alle  pag.  7l, 
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éid  braiiiiant  danno  a  «parare  adii  risaltati  da  qoesto 
nùoìró  rimedio  ;  ma  die  finora,  e  per  eònfesaione  btessa 
dei  roediel,  queste  osservasloni  non  sono  né  sufllelenti , 
né  abbastanza  dedsiTe  per  stabilire  nn  gindisio  definiti* 
▼•  sull'adone  tcrapentiea  deil'assaeoo» 

8.^  Essere  a  desiderarsieheqnesteesperiense  dono  pro- 
seguite e  eontinoate  »  e  ebe,  per  meszo  dei  eonsolato 
francese  di  Santa  Maria  de Bdem,!' Accademia  possa 
▼enire  maggiormente  istrutta  sull'acacia  di  un  rimedio 
che  potrebbe  tornare  molto  utile  nelle  colonie  francesi 
d'America,  sia  che  Fassacou  istcsso  ri  Tenga  importato, 
sia  che  vi  si  possa  scoprire  qualche  vegetabile  ddla  mo- 
desima  famiglia  e  dotato  di  proprietà  analoghe.  (Au/L  de 
V4cadémie  noL  de  méd.,  séance  du  8  octobre  4848). 


«Slitte  morti  apparend  e  sui  mezzi  di  prevenire  i  sep» 
peUbnenii  premolari.  —  Rapporto  di  una  Commùno" 
ne  inearicaia  delP esame  delie  Memorie' presentate 
aW Accademia  delle  Sdenxe  di  Parigi  pel  concorso 
al  premio  Haoni»  e  pih  specialmente  della  Memo- 
ria dà  BoucavT  alla  quak  venne  conferito  il  pre- 
mio stesso.  (  Continuaahne  detta  ptfg»  Sg7  del  fa' 
scicolo  precedente^  e  Fi9^)f 

Il  seeondo  Qoesito  del  Programnia  dimanda  «  QuaH  sono  i  me%%i 
aui  a  preuemrt  i  seppeiUmemii  premeuui? 

Esposte  le  dlsposUioni  frineesi  in  proposito ,  e  come  vcDgm 
prescritto  da  ordinarne  nuuiidpaU  c)ie  spetU  al  medici  il  con- 
statare la  morte  neiis  grandi  citlè  »  Bouehut  opina  che  codesta 
savia  precaiuione  debba  essere  in  ayvenlre  inserita  nel  testo 
della  legge,  e  la  sia  applicata  cosi  nelle  grandi  come  nelle  pie- 
cole  città,  e  nei  piccoli  yillaggi. 

La  gajirenUgia  certa  contro  il  perìcolo  di  essere  seppelliti  yiri 
Tuoi  essere  richiesta  alla  scieou  dei  segni  della  marte. 
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'  Secondo  Boyehmt  i  acgufl  certi  delle  norie  sono  o  ImmedIetI 

o  remoti.  I  segni  immedieli  e  certi  delle  morte,  nell'aono,  sonot 
i.»  Le  lange  defifclensa  (e|»ieiife  pfo|oogée)  del  bettitl  del 

cnore,  aU'esooltadpqe; 

^  2.*  n  rUasdemento  simoltanep  di  luttf  gli  «finterii  dipendente 

4ailp  paralieia  di  ivdeitl  mofcoll; 
3.<»  Finalmente  T afTifuoieiito  dfii  flo|io  delPpedOo,  e  la 

perdala  tretparenza  delle  comee. 
La  CómiBissIone  h  nelfpptntbiie  die  ognuno  di  qoeell  eegnf 

9on  ba  fin  ngaal  valore,  nna  rerteise  lignele  t  da  teÌ0  rignerd» 

sono  nee^suiie  alcnpe  eonsiderailont» 

Dopo  I»  scoperta  di  La^miec ,  si  cerohereblie  forano  oeUe 
scienia  un  fatto  solo  positivo ,  ^n  solo  esperimienlo  rlgoioeo 
a^o'a  stabilire  la  persistenae  delle  vite,  nell*  ao|nO|  dopo  le 
cessaiione,  per  molto  tempo  dicevole,  fiék  bettitl  dei  coore  eon« 
piatela  mercè  1*  ascoltailooe^  me  si  comprende  che  è  indispen* 
abbile  determinare  no  limite  oltre  il  ^ale  le  deflelense  del  bei» 
ÌÌU  del  paore  nqn  eestitnlsce  -piii  un  rellenlamento  soltanto,  one 
spspensiope  pia  o  meno  laD|^  H  i|Qestl  b#Uitl  «  foe  si  beae  la 
loro  deBpitiva  cessaslone. 

L'espressione  di  lunga  defldenie  (  ebsence  proltfngée),  edo- 
perate  dall'Alatore  della  Memorie  per  ihdleare  la  ocsseBlóne  de- 
finitiva dei.  battiti  del  caore ,  pon  pavve  alla  Còmnissioae  ab- 
bastanzji  pratica  e  precisa.  Ad  esse  sembra  perterito  ikeeessirio 
^9sare  un  limite  che  non  lasciasse  dubbiò  deii*efesere  in  reeKtè 
dcfiiyUivaroente  cessate  le  luncloni  di  questa  organo. 

Lo  stadio  dei  battiti  del  cuore ,  in  buon  numero  di  esai  di 
agonia,  doveva  somministrar^  utili  notitie  per  codeete  deteml* 
n^sione.  È  vero  che  durante  Pagania  1  battiti  del  cuora  aeoo 
spesso  coperti  da  un  rantolo  rumoroso  che  si  oppone  e  che  veor 
gano  percepiti  \  ma  nell'  intervallo  che  separa  le  ultime  inspl* 
rasioni ,  e  sempre  r^el  momento  estremo,  nel  quale  cessa  quel 
rantolo ,  gif  aitimi  moti  del  cuore  possono  esser  sentitt  eppli* 
cando  V  orecchio  sulla  regione  precordialer  In  messo  a  qnealo 
sil^nsio,  »\  prossimo  alla  morte,  essi  sono  distintissimi,  allora 
che  da  molto  tempo  la  mano  applicata  sul  torace  non  li  poteva 
piì^  sentire,  e  che  non  erano  pie  percettibili  le  pulsasioni  art 
teiìose  el  co|lp  e  agli  arti,  ifi  questo  stato ,  e  speeiaiiiiente  ne| 
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tll«i»ìo  cbe  lieo  presto  ali*  altioia  «piratione,  il  màximum  ili 
ioUrvallo  .Ira  i  baUil»  del  cuore  è  sembrato  a  Bguchut  esaere, 
per  r  adotto  e  pei  feodiio»  di  órca  sei  seeoodi.  Dall'  osaerva- 
»iuQe  di  molte  agonie  è  rìsalliata  ad  uno  dei.  CooiniissarU  (a 
^cjfer  )  pre^'a  poco  1*  i\|aale  copse^oepaai  cioè  circa  sette  je- 
condì  per  maximum  di  ÌDter?all,o  fra  gli  aiti  mi  balliti  del  caore. 
.  Per  qvesle  oei^rf a^fai  cUoiclie  la  CuoimissioDe  pensa  che  la 
deBcieuaa  dei  battiti  del  eaore ,, constatata  coli' ascoltazione  so 
tnlt^  I  punti  OTe  ess^  postqDO  o  Batacalraente  o  accideotalméntè 
«iacc  aenlM  e  so:  ekasf  upo,  per  Qti  inunifaiio  di  cinque  minuti , 
per  an  tempo  |  cioè ,  cinquanta  volte  ma^iore  di  t|aello  risal- 
talo daU*  ovetraaiono  dei  rnraori  dei  cnore  net  casi  di  agonia 
lino  alla  noaU  t  no|i  |iaè  lasciare  nessan  debbio  anlla  cessa* 
«ione  dednitiTa  der  moti  dei  cuore  e  solia  reaita  deUa  morte. 
D'akionde  ia  defwflivf  cessasiooe  dei  battiti  del  cuore  è  sem- 
pae  aecompgoata  da  dna  fenomeni  assai  evidenti  e  facili  a  con- 
ftalare«  doè;  la  ceapaUoMO  dei  moti  reapiratorii,  e  la  perdita  dd 
•enso  •  del  moto,  pi  medio  ebe,  io  somma,  ia  moru  è  certa 
^imda^  mW  uwm9  %  fi  à  comtafata  la  cfi$a%ione  definitiva  dei 
battili  del  cuore f  la  ^uaU  è  immediatamenie  suue§uita^  quandi 
mm  ila  $iaea  preepduJUt ,  dalia  cesiazione  della  respirazione  e 
dclh  /mmùmù  del  «futso  e  del  mota» 

Vanno  dbbìettalo  che  gii  sperimenti,  ai  qnali  si  puèi  aver  ri* 
oofto  per  glndicaro  4^Ua  c^saaione  dèi  i>alliti  del  cuoroi  erano 
hunttrienlit  In  cnriì  cui  «ineno  ;  e  cbe  mòlli  nei  quali  si  era 
credalo  constaUra  ja  cessatone  delta  circolasioae  sono  stali  ri- 
diiànati  In  oiU«  $ÌOaU«  oblMestone  Taiera  quando  si  eredatle 
àk  potnr  dar  gindialp  «icnro  delio  stalo  della  eircolasione  merde 
I'  «iploraaionM  doi  polso,  e  lo  appiicatione  della  mano  aulla  re- 
gione ilei  cnoTAi  Mf  Ofgidì  tale  obbiezione  non  Tale,  poiché  la 
aicoèiaaiono  permelte  di  riconoscere  la  eiisleoaa  dèi  balliti  del 
cneee  qnando  sono  oompintameote  insensibili  alla-  mano  appli- 
calo anil*  ngiono  precordiale,  quando  sono  estremamente  inde- 
bolilly  e  qnaodo  la  pnisaaiooe  delie  arterie  degli  arti  non  è  più 
per^libik  «1  toUp. 

La  eosaaaiono  deBaiUva  di  codesti  balUU  è  indicata  dalla  cos- 
saaioos  <M  mmori  «padiaci.  I«e  osservaaioni  e  j^li  esperimenti 
dell'  Autore  e  della  Commissione  non  lasciano  nessun  dubbio 
io  proposito. 
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Ci  ha  perb  «n  ùtto  che  non  t sol  esatrt  Irasmnito.  Il  prò* 
fenor  Stoìbf,  di  DobUnO|  ril«bee  aver  constatato  nel  lypbm  le- 
fer  i*  Irlanda  non  solo  nna  aomBM  deboleiaa  del  polso ,  e  le 
pon  percetione  del  liatliti  del  coore  applicando  la  nano  alla 
regione  precordiale,  ma  ealandlo  un  notabile  aflievollniento  del 
primo  mmore  del  etere ,  e  talvolta  eitlandlo  la  compinta  drfi- 
densa  di  questo  ramore  stesso  (1),  Il  qnale,come  si  sa,  è  sempre 
nn  pò  più  sordo  e  meno  spiccato  del  secondo*  Ma  in  nessun 
caso  ti  prof.  Stohn  ba  veduto  mancare  amendoe  i  rumori  del 
cuore  prima  della  morte,  negli  individal  colpiti  da  silTatta  ma- 
lattia, la  quale  agisce  sk  profondamenle  sulla  circolaaione. 

SI  è  fatta  anche  la  obbiesione  che  una  notabile  quantità  di 
siero  raccolta  nel  pericardio,  che  l'enfisema  della  portione  infe» 
riore  del  polmone  sinistro  potevano  essere  nn  ostacolo  Insormon- 
tabile alla  percesione  dei  battiti  del  cnore  alt'ascollasione  :  ma 
sifRitti  asseniooe  non  è  fondata.  In  queste  drcoslame,  i  baltirt 
del  cuore  non  isfnggiranno  ali*  orecchio  del  medico  ^  le  cui  at> 
tensione  non  sarà  mai  pihr  completa  die  quando  troverh  un*ol- 
tudtà  di  notabile  estensione ,  o  una  sonorità  insolita  ndla  re* 
gimie  precordiale.  Aggiugniamo  (perchè  trattandoai  di  argotaaito 
si  grave,  come  questo  di  constatare  la  moHe,  non  bisogna  esser 
avari  di  rammentare  I  casi  pia  eoresionali)  die  nd  cari  di  morta 
reale  o  apparente  le  ascoUadone  si  Im  a  fare  su  tutta  la  esten» 
rione  del  torace  e  dei  due  iati  dei  corpo ,  potendo  darri  che  il 
cuore  d  trovi  sitealo  anormalmente  e  eacdato  ai  lato  destro  , 
nd  ead  rari  di  trssporitione  o  di  spostamento  di  qttesle 


Il  oMdioo  distinguerli  ancora  la  semplice  sospensione  < 
spéradone  dalla  cessasione  definitiva  di  quéste  fiinsione.  In  man- 
carne di  osservadoni  rigorose  sd  aiaxiaiiMi  di  durata  possiliile 
delia  sospensione  delia  respiradone  neii'uomo,  egli  avrà  ia  prora 
della  eeamdone  definitiva  ddla  lespiraaione  nel  tallo  ddla  coin* 
ddenaa  di  codesta  cessadone  con  ia  cessadone  definitiva  dd 
batliU  dei  cuore  e  ddla.eircoladone.  —  Codesto  segno  desunto 
dallo  stato  del  cuora  dgnifica  ia  maniera  certa  die  ;la  respira* 


(1)  Atm.  mip.  di  medicina,  FoL  Xai,  p.  9S9  [1S$9y 
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«ione  ha  etssato  pef  Moipte.  L*aototlàre  lUé  nari  e  «lU  boeri 
de'  fili  di  lana  o  la  fiamoui  d'  ana  candela  accesa ,  per  vedeaft 
ie  stanno  o  no  inunoblii,  e  la  soperfide  dello  apeochio  per  re* 
dere  ae  d  appanna,  o  no«  sono  neàsl  troppo  fallaci  per  appog- 
giare sa  di  essi  nn  gtadltio  slcnro. 

Ih  questo  fatto  dalla  cessaaione  defioltif a  dèi  battiti  del  cnore 
bisogna  par  cercare  la  oertAta  che  le.  famioni  del  sistema  ner- 
Toso  sono  abolito  e  non-  semplicemente  sospese. 

Per  gindidare  dello  stato  di  «ila  é  dì  morte,  dallo  stitto  dei 
sistema  nerroso^  renne  proposto  di  titUlare  l'agola,  di  applicare 
gli  stematatorii  salla  pitaitariai  di  intrOdnrre  nelle  narici  l'am- 
moniaca, l'addo  acetico  |  di  far  oso  dd  vesdcatorii^  della  scot- 
tatara,  della  caateriiaailone  col  fuoco ^  con  olio  bollente,  ece.| 
ma  questi  mesd  talvolta  non  provocano  né  sensadOne,  né  mo- 
vimenti in  IndiTÌdui  pred  da  afiedOnl  cerebrali  profonde  ,  ed 
ancor  meno  In  quelli  sottoposti  all' salone  dell'etere  e  del  do- 
foformio.  La  perdita  compiuta  del  senso  e  del  moto  è  compa- 
tibile con  la  vita:  ma  quando  abbiano  definitivamente  cessato 
I  battiti  del  cuore ,  codesta  perdita  diventa  ano  dd  fenoouni 
pia  rilevanti  ideila  owrte. 

In  somma,  la  Commissione  d  accorda  con  TAntore  della  Ilo- 
moria  nel  penssre ,  che  la  definitiva  cessaslone  dal  moti  dei 
cuore  e  delia  drcolazione ,  constatata  dalla  ascoltatione,  è  un 
segno  Immediato  della  morte}  segno  tanto  pih  oerto^  In  quanto 
che  la  cessadone  definitiva  dei  battili  del  cuore  trae  asso  im- 
mediataStente  la  cessaaione  della  respiraaione  e  delle  fundoni 
del  dstema  nervoso,  quando  questa  non  abbia  preceduta  qudhu 

Il  secondo  segno  immediato  di  morte,  ammesso  da  Boitchutf 
osda  il  rllasdanwnto  dmnitaneo  di  tatti  gli  sfinteri  In  conso- 
guenaa  ddla  loro  paralida<  non  offre  alia  Commisdone  un  suf* 
fidente  grado  di  certena.  Secondo  lui  4  durante  la  vita  ^  molti 
di  questi  muscoli  possono  esser  paralissatl)  ma  non  si  osserva 
mai,  nei  vivo,  il  rllasdamenlo  dmnitaneo  dd  muscoli  delle  aper* 
ture  naturali,  e  quello  dell'iride.  I  Commissarii  ammettono  cho 
dò»  nell'immensa  pluralità  del  cad,  è  effetto  ddla  morto  e  non 
di  uno  Stato  morboso.  Non  si  paò  però  affermare  che  la  para- 
lisia  generale  degli  sfinteri  non  possa  esistere,  nell'àomo,  quan- 
d'anche la  morte  non  tU  consomata.  Tale  rilasdamento  si  os- 
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ter? •  in  molte  agonie  f  nelle  foili  coli*  aieoltaiione  li  eenlono 
■ncora  i  balliti  del  caore  :  certe  alfe»ioni  cerebrali  possono  pio- 
darre  anch'esaei  insieme  al  rilasciamento  degli  sfinteri,  la  dila- 
tazione della  papilla.  D*  altronde  la  sinaltanejtà  di  questa  pa* 
ralisia  in  molte  occasioni  non  potrebbe  esser  constatata;  e  po« 
Irebbe  esserlo  solo  da  nn  medico  che  per  atsardo  o  per  dovere  tro- 
visi accosto  a  on  agonittante.  È  altresì  cerio  cbe  si  paò^  entro 
pochi  minati,  prodarre  in  no  animale  la  paralisia  della  papilla 
e  qaello  degli  altri  sfinteri,  tsgliando  i  nerri  otticÌ|  i  dae  setti- 
ci» e  la  midolla  spinale  alla  regione  dorstlOi  senta  cbe  ne  se- 
gna immediatamente  la  morte. 

Doe  membri  della  Commissione  (  Magatdie  e  Bayer  )  lianno 
altresi  constatato,  sperimentando  sagli  animali  decapitati  a'qaa« 
li  prolnngavano  la  vita  mercè  la  resplraaione  artificiale  ^  che  i 
battiti  del  caore,  in  qnesti  animali  così  matilati,  rimaneveno 
netlissimii  e  distintissimi  per  molti  minati. 

Per  qneste  oonsideraKÌonì  la  Commissione  erede  che  11  secon* 
do  segno  immedialo  della  morii,  ammesso  da  Bouehut^  non  pre- 
senta nn  grado  sufficiente  di  certeau. 

Anche  il  terao  segno  dalla  morte,  rìtenato  da  BouehiU  come 
certo,  non  sembra  alla  Commissione  possa  venir  ammesso.  Bou- 
chui  crede,  come  l' Aatore  delle  «  Lettere  sulla  cerleaza  della 
avvenuta  morte  »,  che  il  formarsi  di  un  velo  viscido  sulla  sa- 
perficie  della  cornea  |  con  avviazimento  della  cornea  stessa  ,  è 
segno  cerio  di  morte.  La  Commissione  hi  osservare,  per  con- 
trapposto, aver  essa  osservato  sifialto  velamento  viscido  con  av- 
vittimento  del  globo  oculare  nel  cholera  asiatico,  molle  ore  pri* 
-ma  della  morte ,  quando  1  battiti  del  caore  erano  ancora  per- 
cettibili all'  ascoltaaione ,  e  quando  per  dir  vero  i  battili  arte- 
riosi non  erano  più  sensibili  al  tatto. 

Li  somma,  uno  solo  dei  tre  segni  immediati  della  morte,  am- 
messi da  Bouehui ,  viene  ammesso  della  Commissione  |  e  que- 
sto è  la  cessazione  definitiva  dei  battiti  del  caore,  e  della  cir- 
colaaione.  Additando  questo  segno  ai  medici  incaricali  di  veri* 
ficare  le  morti,  Bouehui  ha  riempiuto  un  vooto  lasciato  dai  me- 
dici legali  nella  esposiaione  dei  segni  immediali  della  morte.— 

Quanto  ai  segni  rtmoU  e  certi  della  morte,  Bouehui  ne  am- 
melte  tre,  doe  :  la  rigidità  cadavericai  la  mancanaa  di  contratti- 
lità  moscobre  sotto  gli  stimoli  giivenici  e  la  putrefasione. 
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Tutti  ammittono  li  certetu  di  eodftti  segni  ;  la  qnale  noti 
pub  esser  eontestau,  tanto  sodo  posttive  e  le  osserrasioni  e  le 
esperlenae  sai  le  qoall  essa  appoggia.  L*Aatore  ha  esposto  nella 
Memoria  lo  stato  della  sdenaa  in  proposito  e  ha  confutato  «!• 
cane  obbiesloni  nlttniamente  mosse  contro  di  essi  dal  difensori 
delle  éase  ntortnarie. 

Della  rigidità  cadaverica  non  Occorre  parlarne.  Essa  da  mi 
petzo  h  rflenata  some  segno  di  morte.  Non  ▼*  ha  stato  eonToI- 
SITO  o  tetanico  che  possa  esser  scambiato  con  esssi  e  che  offra 
U  soceesilone  di  fenomeni  che  essa  presenta.  D'altronde  nella 
rigidità  cadaverica  hanno  compintamente  cessato  1  battiti  del 
cuore,  la  respirazione  e  le  fantionl  del  sistema  nervoso  i  roen* 
tre  nelle  malattie  conTolslve  persiste  la  drcolatlone. 

Reoetitemente  venne  contestato  che  la  compiata  defidensa  di 
fenomeni  di  irritabilità  mascolare  sotto  Tinflueaza  di  dlrersi  sti- 
moli e  del  gaivanitmo  sia  un  aegno  di  morte.  Si  à  preteso  che 
talvolta  nell'asfissia  per  l'acido  carbonico, e  massimamente  per 
l'asfissia,  éà  idrog<*no  solforatoi  1  mascolt  non  hanno  dato,  pri- 
ma della  morte,  nessau  segno  di  contrattilità  allo  stimolo  gal* 
vanico.  Per  valutare  siffatta  assenione  dne  Gommissaril  {MagemHe 
e  Ra/er)  hanno  fatto  le  segnentl  esperiente.  Venne  asfissiato  va 
coniglio  col  gaz  acido  carbonieo.  La  respiraaione  dopo  esser  di* 
venata  celere,  si  à  rallentata,  e  l'animale  è  cadalo,  sensa  con- 
▼tflsloni,  in  ano  stato  di  morte  apparente,  caratteriszato  da  Inn 
mobilità  e  Insensibilità  compiate ,  da  maucansa  di  movimenti 
respiratori!,  e  da  on  notabilissimo  rallentamento  del  battiti  del 
cQore  constatato  colla  ascoi taaione.  Un  mascolo  della  coscia  fa 
posto  in  comnnicasione  col  polo  di  nna  pila  voltaica  ,  mentre 
che  il  condattore  del  polo  opposto  era  applicato  solla  pelle  del 
collo:  l'animale  immediatamente  ha  sentito  molte  scosse.  Qne- 
sto  esperimento  ripetuto  molle  volte  ha  sempre  dato  il  mede* 
Simo  risaltamento.  Per  qualche  tempo  ancora  si  à  potato  sen* 
tire  i  battiti  del  caore  ;  poi  sono  definitivamente  cessati.  Uno 
spillo  Conficcato  nel  cuore,  traversando  1  muscoli  intercostali  , 
non  ha  dato  nessuna  oscillazione.  Apèrto  il  petto ,  si  trovò  11 
cuore  immobile:  l'animale  era  morto.  I  muscoli  hanno  presen- 
tato nuovamente  le  coutraaionli  tutte  le  volte  che  furono  sotto- 
posti air  influenza  dell' elettrieità. 
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in  àn  ftitro  esperimento  Veiìoe  asfissiato  con  l' idrogeno  sol- 
tbrato  an  rigoroso  cane  di  mediocre  grossnxa.  Sotro  Tasìone  di 
codesto  energico  Teleno,  ranìraaie  sì  è  d>ìpprima  TÌTamente  agi- 
tato, poscia  cadde  In  ano  stato  di  morte  apparente,  dimostrata 
da  immobilità  e  ifeseniibiiità  s)  compiate ,  che  non  si  è  potato 
provocare  nessun  movimento,  nessilti  Indizio  di  serisibilltli  pin- 
ti candone  le  labbra  e  la  coda.  1  moti  respiraforii  erano  sospe- 
si :  i  battiti  del  cuore ,  assai  diradati ,  ma  distintissimi  ;  ^rah  i 
eoli  a  dar  segno  della  persistenza  della  vita.  Messo  a  ondo  an 
moscolo  deffà  coscia,  e  sottoposto  airazione  dell'elettricitb,  si  è 
fortemente  contratto  :  on  minato  dopo  i  battiti  del  cuore  ave- 
vano cessato'^  Aperto  immediatamente  il  petto  j  ài  é  trovato  il 
cuore  immobile.  Depo  la  morte  i  mascoli  degli  arti  hamio  con- 
tinnito  A  presentare  contraf.ioni  sotto  l'azione  dell'elettricità. 
L'irritabilità  muscolare  non  k  dunque  abolita  nell'asfissia  in- 
dotta dall'acido  carbonico,  o  dall'idrogeno  solforato.  *^  L'abo- 
lì rione  di  qaesta  proprietà  della  6bra  mascolare  rèsta  dunque 
come  segno  certo  delia  morte.  Ma  questo  segno  non  si  pub  aver 
buono  se  non  in  capo  a  gran  numero  d'  ore  t  possono  essere 
estinte  compiutamente  e  da  molto  tempo  le  fany.iont  dèi  tnorti 
del  polmone  e  del  sistema  nervoso,  può  esser  compiuta  la  morte 
dell'individuo,  e  i  moscoli  conservare  ancora  la  facoltà  di  con- 
trarsi sotto  r  influenza  di  eccitanti  diversi. 

Toccando  Bouchut  dell'altro  segno  della  morte,  della  pulre- 
fivione,  ossia  delta  decomposizione  cadaverira,  egli  ba  rnmincri- 
tate  le  osservazioni  che  ne  dimostrano  il  valore.  Tottavotta  la 
morte  poò  essere  constatata  molto  tempo  prima  della  putrefa- 
zione. Le  particolarità  minute  riferite  dall'Autore  intorùo  a  que- 
sto soggetto  parvero  alla  Commissione  giustificate  dagli  sforzi 
fatti  recentemente  in  Francia  (  e  aftrove,  aggiugniamo  noi  )  pe^ 
eccitare  le  Autorità  a  erigere  le  case  mortuarie  nelle  quali  te- 
tier  deposti  i  cadaveri  sino  al  principio  della  ptatrefaziooe. 

Avendo  iti  sul  principio  del  presente  secolo  Hufiland  e  molti 
medici  sostenuto  che  tutti  i  segni  della  morte  erano  incerti,- in- 
fuori quello  della  putrefazione  ,  si  sono  erette  delle  case  mor- 
tuarie in  molte  città  della  Germania  ,  a  Francoforte  sul  Meno , 
ove  v'ha  la  piii  famigerata  ,  ad  Hamburg,  a  Wisbadea  e  Wel- 
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Bar.  Sebbene  U  maggior  parte  dì  lif fatti  ttabiliflieDti  SnsiisU 
ancora,  U  loro  atiUtk  è  di?enata  toioroaiiieata  oontetUbilt.  Le 
più  di  eise  sodo  male  governate ,  e  ia  loro  interna  organiitfa- 
siooe  lascia  molto  a  desiderere.  Finalmente,  dorante  i  dnqoen- 
t'  anni  da  che  sono  istituite  non  s'  è  fedoto  nessun  esempio  di 
indi?idni  trasportati  in  codeste  casa  come  morti ,  dietro  attesta- 
alone  aatentica  dei  medico ,  i  qoali  siano  tornati  in  vita.  L' i- 
stilai  re  codeste  case  per  accògliervi  i  morti  fino  alla  patrela- 
,  cione  sarebbe  come  non  far  nessun  conto  degli  altri  segni  della 
morte*  ^  Ben  inteso  cbe  sifTatte  osservaùoni  critiche  non  rl- 
gaardano  1*  istitomione  di  locali  destinati  a  deporre  i  cadaveri 
dei  poveri ,  la  cai  famigiia  bene  spesso  non  ha  per  abitasione 
che  nna  camera  poco  capace. 

In  questi  ultimi  tempi  venne  annunsiato  come  segno  certo  di 
morte  la  impossibiliti  di  far  sollevare  sulla  pelle  o  bolle  o  ve» 
sciche,  mercè  l'acqua  bollente  od  altri  stimoli.  Bouchut  dico 
che  codesto  segno  è  incerto.  Egli  ha  prodotto ,  col  calore  e  col- 
r  acqua  bollente,  delle  rete  ampolle  in  sulla  pelle  delle  parti 
declivi  o  infiltrate  di  molti  cadaveri ,  in  taluni  de*  quali  era  già 
cominciata  la  putrefaaione. 

È  bensì  vero  che  le  bolle  sollevate  salla  pelle,  in  vita,  per 
1*  aiioDe  dell*  acqua  bollente ,  sono  d'  ordinario  rigirate  da  un 
piccolo  cerchio  rosso  o  da  un'  aureola  infiammatoria  che  non 
si  ha  nelle  bolle  sollevate  dalla  pelle  del  cadavere:  ma  BoU' 
chat  ha  vedalo  scottarsi  la  pelle  di  vecchi!  e  di  cachettici  (quat- 
tro ore  prima  cessassero  i  battiti  del  coore)  sensa  che  siasi  svi- 
luppato rossore  intorno  al  punto  caoterizzato.  Un  membro  della 
Commissione  {Ba/gr)  è  riuscìlo  ad  un  medesimo  risultamento  e 
facendo  scoUatare  sulla  pelle  degli  agonizzanti,  colla  Intenzione 
di  rianimarli  o  di  prolungarne  la  vita,  e  operando  similmente 
su  de'  cadaveri.  O*  altronde  V  aureola  suddetta  è  punto  o  poco 
appariscente  negli  uomini  di  colore.  Dunque  il  sollevarsi  di  una 
bolla  o  il  deporsi  di  siero  sotto  l' epidernìde ,  dopo  avervi  ap- 
plicata l'acqua  bollente  non  si  può  tenere  come  s^no  certo 
della  vita,  e  proprio  a  distinguerla  dalla  merte. 

Raccogliendo  le  conchinsioni  della  seconda  parte  della  Ma- 
moria  di  Bouchut^  e  i  fatti  che  hanno  rapporto  con  essa,  Ui  Com<^ 
missione  riconosce  : 
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1  .**  Cbe  la  «ewasione  deGniii^a  df  i  ÌmIMU  dal  ctiore  isdicKta 
cialia  cessazione  dei  ramori  cardiaci  |  è  segno  immediato  •  cert« 
della  morte  ; 

2.^  Che  la  rigidità  cadaverica  è  ancb*essa  an  segno  certo 
dalla  morte; 

3.^  Che  la  mancanza  di  contratliliU  anlcolarei  Sotto  li  in- 
fluenza della  flettricitk  o  del  galvanismo,  è  un  terzo  segno 
della  mòrte. 

4(^  Che  sicicome  la  putrefazione  generale  del  €oi|K>  non  si 
effetlaa  d'ordinario  che  molto  tempo  dopo  la  maalfestaiione 
dei  segni  precedenti,  non  è  necessario  aspettare  che  essa  si  ma» 
nifesti  per  dichiarare  avvenuta  la  morte  ,  e  proceder  quindi  o 
all'imbalsamazione  o  al  seppellimento. 

S.**  Che  siccome  la  cessazione  dei  battiti  del  onore  e  della 
circolazione  ;  il  manifestarsi  della  rigidità  cadaverica  j  e  l'abo- 
lizione della  contrattilità  muscolare  non  si  possodo  riconoscere 
e  va  Iota  re  da  altri  fuorché  dai  medici ,  a  questi  esclusivamente 
debb'  essere  affidato  1*  officio  di  verificare  le  morti ,  così  nelle 
città ,  come  nelle  campagne. 

6.^  Che  siccome  ai  paò  constatare  la  morte  in  maniera  certa 
prima  che  sia  incominciata  la  putrefazione,  diventa  Inutile  la 
istituzione  delle  camere  mortuarie  simili  a  quelle  istituite  in 
Inolte  città  della  Germania  :  sarebbe  però  desiderabile  che  I 
cadaveri  dei  poveri  fossero  deposti  in  luogo  conveniente  sino  al 
momento  della  sepoltura. 

La  Commissione,  vedata  l' importanza  dei  fatti  esposti  dal* 
l'Autore f  e  come  egli  abbia  con  questa  Memoria  adempiuto  al 
voto  dell*  Accademia  di  trovare  ìnodo  come  rendere  più  pronto 
è  sicuro  il  diagnostico  della  morte  reale  e  della  morte  eppa- 
-  rente  ;  ha  proposto  di  conferire  il  premio  Manna  al  dott.  BqU' 
•  chat  ^  come  Autore  della  migliore  Memoria  stata  presentata  al- 
l'Accademia dopo  il  1837  )  nel  quale  anno  venne  aperto  il  con- 
corso a  risolvere  questo  argomento.  (  Campiti  rtndus  des  iàoH" 
ces  de  PJcad.  d$s  tciences,  29  mai  1818;  e  Annales  d'fygièné 
publiquè  et  de  midetine  U§aU ,  juilkt  1818  ]. 
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Dei  mezti  di  asiicurare  la  riuscita  delie  amputazioni 
dei  membri;  Memoria  del  prof.  Sedillot.  Sunto  con 
Oiiervaziom  critiche  del  sig,  dott.  coHegiaio  Già  in  • 
battista  Borelli,  chirurgo  delio  spedale  dei  SS»  Mau- 
mio  e  Lazzaro  di  Torino, 

Il  Sìg.  Sedillot ,  professore  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Strasbargo 
ha  presentato  .all'Accademia  delle  sciente  di  Parigi  oelta  saa 
sedala  delli  4  seftembre  p.  p.  (1)  ana  Memoria  nella  quale,  dato 
uà  brere  ceaoo  sai  metodi  operativi  delle  ampataaiont  e  soUa 
loro  coDsecQlife  medicasioni,  propone  alaani  essenziali  cangia- 
menti nella  pratica  generalmente  adottata  per  quelli  e  per  que- 
ste, onde  uscire  ad  an  migliore  risaltato  nella  cara  degli  am- 
putati. Egli  appoggia  quindi  le  sae  riflessioni  pratiche  sopra 
alcuni  casi  che  riferisce  pur  breTemente  di  amputazioni  eseguite 
secondo  i  suoi  precetti  e  condotte  a  buon  termine. 

Intorno  a  questo  lavoro  più  pratico  che  scienti  Beo,  dopo  di 
aferne  esposto  un  compiuto  sunto,  ragionerò  alcune  cose,  onde 
portar  quindi  un  severo  giudizio  sui  valore  delle  modiflcaciooi 
•ssenzialissìme  che  il  prof.  Sedillot  crede  debbansi  introdurre 
nella  pratica  delle  amputazioni,  affine  di  assicurarne  una  più  co- 
stante riuscita.  £  dissi  appunto  severo ,  in  quanto  che  secondo 
la  mia  opinione  i  metodi  proposti  dal  prof.  Sedillot  possano 
trarre  ad  una  quasi  rivoluzione  non  solo  nella  pratica  delle 
amputazioni ,  ma  pure  nella  cura  della  maggior  parte  delle  ma* 
fatile  traumatiche.  Dessi  devono  meritare  per  conseguenza  le 
più  serie  meditazioni  per  parte  di  coloro  a  cui  sta  a  petto  il 
progresso  della  chirurgia  pratica. 

ti  professor  Sedillot  incomineia  naturalmente  per  deplorare  la 
grande  mortalitli  degli  amputati,  per  cui  la  morte  sottrarrebbe 
la  più  parte  dei  feriti  sottoposti  al  coltello  chirurgico,  ed  appena 
si  potrebbe  giungere  a  salTare  un  terzo  o  la  metà  degli  operati. 


(1)  F.  Gaiette  MMeale  de  Paris  del  9  e  46  setumbre  4348, 
p,  720-730  e  seguemiL  — .  Jnnales  de  Thérapeutique  ^  T.  FI» 
pag,  MSi. 
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Egli  si  consola  però  ebe  nelle  provi ncie,  por  ossero  migliori  lo 
condisioni  igieoicbo  tanto  degli  spedali  quanto  degli  indi  fidai 
stessi,  la  mortalità  non  è  s\  grande  come  negli  ospedali  di  Pa- 
rigi. Le  ampatationi  tottavia  sono  operationi  per  lè  slesse  di  gra< 
▼Issima  importansSi  e  qnalanqae  perfeaionamento  introdotto  per 
assicararne  l'esito  sarà  sempre  nn  acquisto  per  la  sciensa  • 
per  romanità. 

Secondo  il  prof.  Sédilhi  i  chirorghi  sì  sono  particolarmente 
proposti  di  evitare  la  prominensa  dell'osso  o  la  conicità  del 
moncone  nella  scelta  delle  loro  pratiche  operative.  Il  metodo 
circolare  in  quattro  tempi ,  col  qaale  si  incide  la  pelle ,  quindi 
lo  Strato  superficiale  dei  muscoli,  lo  strato  profondo ,  e  final- 
mente l' osso  lascia  una  specie  di  cono  profondo,  di  cui  la  base 
è  rappresentata  dalla  clrconferenaa  degli  integumenti  recisi ,  e 
l'apice  dall'osso  che  trovasi  cos)  profondamente  nascosto  fram* 
metao  alle  parti  molli.  In  qualunque  caso  di  ampntssione  dr* 
colare  questa  è  la  prima  e  quasi  unica  indicaiione  da  riempir* 
si  :  indicaaione  ebe  si  mantiene ,  e  persiste  sino  alla  fine  della 
cara  per  quanto  bene  siasi  praticata  l' operaaione  ;  e  la  spor* 
genia  dell'osso  è  una  specie  di  continua  minacela  ebe  sta  so* 
spesa  sopra  il  capo  del  chirurgo,  poiché  se  il  moncone  fosse 
abbandonato  a  sé  medesimo,  i  muscoli  si  ritrarrebbero  rapida* 
mente  sopra  il  livello  dell'osso,  attrarrebbero  gli  integumenti 
e  determinerebbero  immancabilmente  la  conicità    del  moncone. 

Per  riparare  a  questo  grave  inconveniente  si  procurò  di  com- 
primere Il  membro  col  mexso  di  un  bendaggio  circolare  per 
prevenire  la  contrazione  muscolare,  sostenere  le  parti  molli,  e 
mantenere  gli  integumenti  al  di  là  delia  piaga  che  devono  co- 
prire e  chiudere.  Si  riunisce  in  segoito  la  pelle  o  con  listarelle 
agglutinative  o  con  punti  di  sutura,  si  avviluppa  il-monconu 
con  un  pannolino  spalmato  di  unguento,  con  piumacci uoii , 
compresse,  ecc.,  ed  il  tutto  si  mantiene  con  una  benda  circo- 
lare abbastanza  stretta  per  contenere  la  medicazione.  La  prima 
medicazione  non  si  pratica  ohe  dopo  quattro  o  cinque  giorni  , 
sebbene  alcuni  chirurghi,  tra  cui  Guenant  figlio,  incomincino 
ud  adottare  l'antico  metodo  di  rinnovarla  il  giorno  dopo  l' am- 
putazione. 

Generalmente    lutti   i   chirurghi    moderni   hanno   adottalo    il 
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metodo  d«IU  mcdicaxioDt  non  troppo  frequenti,  e  se  qoesto  eU 
steoM  eomÌDcia  a  cadere  in  diseradìtO|  biaogna  ben  dire  che 
aiaavi  aaccedati  dei  gravi  acddcnti. 

Uoa  causa  che  dietro  ie  ampatatiooi  ritarda  le  prime  medi- 
eaaloni  ai  è  il  dolore  che  cagiona  all'ammalato  quella  specie 
di  strappamento  che  iMSogua  fare  dell'apparecchio  medicati vo , 
giacché  non  essendosi  ancora  stabilita  ana  decisa  sapparasione , 
che  serva  in  certo  qual  modo  ad  isolare  il  membro  della  me- 
dicaiione,  gli  amori  effusi  ed  essiccati  fanno  aderire  fortemente 
tutto  l'apparecchio  al  moncone. 

Secondo  il  prof.  Sédìiìot  le  medicationi  sono  una  delle  più 
grandi  cagioni  della  mortalità  degli  amputati  per  i  gravi  acci- 
denti a  cui  danno  luogo,  il  moncone  trovasi  quasi  strangolatn 
da  un  apparecchio  inestensibile  ;  i  margini  della  piaga  io  sono 
pure  dalle  listerelle  e  dalle  suture.  Gii  umori,  sangue,  siero- 
lite  e  pus,  ritenuti  nella  piaga  comprimono  le  carni,  fanno  osta- 
colo alla  eircolasione,  producono  l' edema  ,  il  gonfiamento,  l'in- 
fiammaaione,  le  ri^lpolei  i  focolari  purulenti,  il  discioglimento 
ulcerativo  dei  tessuti,  le  flebitidi,  l'erosione  delle  vene,  la  pioe- 
■ii ,  la  carie  e  la  necrosi  dell'  osso  ,  ecc.  (li) 

Qui  l'À.  fa  un  appello  a  tutti  i  chirurghi ,  i  quali  al  primo 
togliere  di  una  medicasione  ad  un  emputala,  devono  sensa  dub- 
bio avervi  trovato  la  pelle  edematosa,  coperta  di  flittena  nel- 
l'intervallo delle  listerelle  emplasticbe,  ed  insieme  risipelatocui 
un  pus  sanioso  e  fetido  rigurgitare  dall'  interno  del  moncone  | 
e  tutti  gli  ammalati  accusare  un  sollievo  notabile  dopo  la  me- 
di raùone.  Chi  non  è  stato  testimonio  di  queste  piaghe  in  ap« 
pari!UA4  riunite  quasi  in  totalità  e  che  bisognava  riaprire  per 
facilitare  lo  scolo  del  pus  raccolto  in  largo  focolare  sopra  Te* 
pertara  fistolosa  ?  Quauti  ascessi  ed  infiltraaioni  purulente  hanno 
compromesso  delle  guarigioni?  Quante  carie  e  necrosi  ritardano 
iuiitffìaitamente  la  cura  ? 

il  prof.  Sédilht  inclina  pure  a  rinnoTare  le  medìcaBioni  dopo 
le  prime  24  ore  per  assicurarsi  dello  stato  del  moncone,  senaa 
leatare  per  quattro  o  cinque  giorni  in  una  ignoransa  compietti 
delle  coudiaioni  della  piaga.  Ma,  egli  osserva,  le  medicazioni 
per  sé  stesse  sono  ftliganti ,  dolorose ,  espongono  al  freddo  ^ 
fiàlidi  al  tetanoi  esigono  un  tempo  lungo,  e  devono  essere  €^i\- 
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fidate  ad  assistenti,  di  cai  l'esperienaa  non  ngoagiìa  lo  lelo. 
Un'  emorragia  non  paò  essere  tosto  riconosciata  ;  il  membro  am- 
patato  è  o  troppo,  o  troppo  poco  compresso,  i  bendaggi  si  ri« 
lassano,  le  carni  non  sono  più  sufficientemente  sostenute,  i  ma- 
scoli  si  ritraggono,  e  malgrado  tatta  la  perfeaione  deli'  alto  ope- 
ratifo  l'osso  fa  prominenxa,  si  altera,  e  la  Tit«  dell'ammalato 
è  compromessa.  Per  la  qaal  cosa  egli  è  d'opinione  che  i  ben- 
daggi e  le  medicazioni  debbano  a  dirittora  sopprimersi.— Ed  al- 
lora in  qual  modo  pref enire  la  sporgensa  dell'osso,  la  conicità 
del  moncone,  ed  ottenere  la  cicatriaBaaione  della  plaga?  Ecco 
la  grande  qaistione,  ed  ecco  secondo  il  prof.  Sédillot  i  meni  di 
risolverla. 

Non  avendo  le  medicationi  altro  scopo  che  quello  di  mante* 
nere  in  contatto  i  lembi  deHa  ferita  e  per  tal  mpdo  antivenire 
la  sporgenza  dell'osso  per  la  ritrazione  moscolare,  la  conicità 
del  moncone,  e  per  ottenere  finalmente  ana  soda  cicatrice ^  si 
possono  egualmente  soddisfare  queste  indicazioni  abbandonando 
r  amputazione  circolare,  e  non  facendo  che  un  vasto  lembo  an- 
teriore che  comprenda  i  due  terzi  della  circonferenza  dei  mem- 
bro, mentre  l'ultimo  terzo  sarebbe  quindi  tagliato  perpendico- 
larmente al  livello  degli  angoli  del  |rande  lembo:  per  questo 
modo  il  lembo  ricadendo  sulla  piaga  pel  suo  proprio  peso,  la 
ricopre ,  la  chiade ,  senta  l' indispensabile  soccorso  d' an  appa- 
recchio di  medicazione. 

Un  pannolino  piegato  in  due,  delia  langheisa  di  due  dita 
trasverse  spalmato  di  un^ento  digestivo  è  prima  applicato  so- 
pra l'osso  in  modo  a  stabilire  un  canale  centrale  per  lo  scolo 
dei  liquidi.  Due  spilli  a  sutura  impiantate  agli  angoli' del  lembo, 
mantengono  questi  ben  ravvicinati  alle  parti  molli,  e  ne  pro- 
muovono la  riunione  per  prima  intenzione  senza  dar  luogo  a 
ritenzioni  di  pus  nella  piaga,  giacché  estraendo  dopo  tre  o  quattro 
giorni  11  pannolino  suddetto,  vi,  rimane  una  cavità  centrale  ver- 
ticale, pfr  mezzo  della  quale  colano  il  sangue,  la  sierosità  ed 
il  pus. 

11  moncone  si  lascia  a  nudo  affinchè  esposto  allo  sguardo  del 
chirurgo  si  possa  occorrere  tosto  ai    minimi   accidenti  colle  fo. 
nientazioni  calde  o  fredde,  colle  lavature,  unzioni,  injezioni,  ecc. 
li  pus   non  soffermando   nella  piaga    non    contrae  odore,  ed  il 
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iqpipbro  u«>  cxiyi  di  $rssdU(  sarcbbt  iacilmenU  cpateoato  Qo^ 
VA  (««apiettp  od  altro  pesxo  di  lino« 

li  prof.  Sédilhi  prende  pare  la  precauzione  di  smoture  l*aa- 
golo  aoteriore  delle  diafisi  08see  per  impedire  le  (rfìppo  grande 
irrilaVMf^e  4?i  tessMtj  in  |ofO  contatto  ;  e  |*iuterporre  on  pannp- 
tino  nei  primi  giorni  gli  pare  che  concorra  a  questo  risultato. 

Ma  tutto  il  complesso  dei  metodo  di  medicazione  raccoman- 
dato dai  prof.  SédiUot  non  è  soltanto  diretto  ad  efitare  fa  pò- 
uicità  del  oioficoue ,  e  4(  V^^^^  sopprimere  le  medicazioni  :  il 
fuo  principale  scopo  è  di  prevenire  la  ritenzione  dei  (Iqui^ì 
neiia  pi«g«  |  e  questo,  egli  non  saprebbe  troppo  dirlo ,  è  ii  piv 
grande  pericolo  di  ognf  operazione  chirurgica!  desso  contiene 
U  spiegazione  delie  riuscite  e  degli  insuccesiji  à^i\^  operazioni, 
ed  una  tale  indicazione  è  forse  la  più  importante  jdella  chirur- 
gia. Per  questa  ragione  egli  rigetU  i*  amputazione  circolare  e  U 
medicazioni  per  efiure  cosi  la  ritenzione  del  pus* 

|}n'  avvertenza  dà  ancora  il  pro|.  SédUht  nella  formazione  del 
suo  lemi>o  anterioie.  Per  lui  la  regione  anteriore  di  un  membro 
non  è  rigorosaoiente  l' anatomica ,  è  piuttosto  la  regione  che  il 
in  opposizione  a  quelle  aopra  coi  deve  appoggiarsi  il  membro, 
onde  evitare  così  la  ritenzione  dei  liquidi,  ed  evitare  la  coui- 
^itìk  dei  moncone.  Così  per  il  prof.  SédiUot  la  faccia  anteriore 
dell*  avambraccio  è  la  posterior  esterna,  quella  del  braccio  è  la 
esterna.  Tuttavia  egli  ammette  tutte  le  modificazioni  possibili 
che  vengano  richieste  dalia  natura  delie  lesioni  «  dai  repentini 
4isfaoimeuti ,  della  forma  dei  membri,  dai  bisogni  operativi, 
purché  uon  si  perda  di  vista  ii  principale  oggetto,  quello  cioè 
di  favorire  io  scolo  dei  liquidi.  La  soppressione  delle  medica- 
zioni e  della  cooicile  dei  moncone  vengono  ip  seconda  linea. 

Dieoorre  quindi  il  proi.  Sédiiioi  alcune  cose  generali  iuloruo. 
ai  mctoau  «leir  unico  lemiio  «ofieriore-  Ui^a  tei  pratiija  secondo 
ki  non  è  molto  entice  e  uun  fa  giammai  generelizzatiu  Quando, 
poi  venne  adotteta  in  {flcqni  casi  come  nell*  aiyip.u^zione  delle 
gamba,  dei  piede,  del  ginocchio,  il  lembo  fu  per  io  più  prati- 
^to  posteriormente;  il  quei  fatto,  «ecpndo  ii  prof.  SédiUot,  di- 
foostra  quanto  siasi  disconosciuta  i'  importania  delie  sue  osser- 
yazioni  sulla  ritenzioi|e  dei  liquidi ,  soppressione  delle  roedi^- 
fioni  ,  epe. 
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Fatto  qaiodt  ao  rapido  ceooo  delle  anpslatloiii ,  io  coi  oq 
solo  lembo  anteriore  veuue  già  preconittato,  siccome  da  Afonre 
neir  ampatasione  coxo  femorale ,  oTvero  adottato  siccome  da 
fitilo  oeir ampataùone  della  coscia,  e  da  Malapen  e  Marmy 
polla  disartieolàxioDe  della  spalla  ed  in  quella  della  mano,  egli 
pousidera  il  dott.  Btuédemà  come  il  partigiaoo  pif|  avanuto  di 
questo  metodo,  sebbene  il  dott.  Baudeiu  conseryl  ancora  ai( 
piccolo  lembo  posteriore,  il  qoale  però  sarebbe  troppo  corto 
per  alterare  il  carattere  del  metodo.  Sonvt  per^  a  confessione 
dello  stesso  prof.  Sédillot  delle  ampatasiooi,  nelle  quali  il  me- 
todo del  lembo  anteriore  ^  con  ragione  rigettato,  siccome  nel- 
V  amputastone  libio*tarsea  ed  altre ,  in  cui  pria»  di  tutto  04 
deve  procurare  di  avere  un  lembo  che  possa  promupfere  una 
cicatrice  abbastania  solida  e  resistente  per  dare  appoggio  di- 
retto al  corpo.  Al  quel  oggetto  la  pelle  de)  calcagno  col  suo 
denso  tessuto  cellulare  serve  molto  aoconciamente.  Lo  stesso  si 
dovrebbe  di*^  ^^  molto  maggiore  ragione  delle  amp|itaaion| 
tarso-tarsee  e  tarso -meta  tarsee. 

Parimenti  soovi  altre  ampatasioui  nelle  quali  il  metodo  del 
lembo  aaieriore  o  non  è  adottato  per  esservcne  altri  '  migliori  | 
p  upi^  è  realmente  adottabile.  Ma  il  prof.  Sédillot^  siccome  gi« 
dissi ,  non  inskìterebbe  tanto  per  il  metodo  del  lembo ,  quanto 
per  impedire  la  ritenaione  degli  umoti,  sopprimere  in  seguito  gl^ 
inconvenienti  delle  medicasioni  |  ed  evitare  la  premineusa  del- 
l' osso.  Ecco  su  quanto  insiste  piì|  fortemente  il  prof.  StdìUot^ 
.Egli  la  intanto  seguire  la  esposiaione  di  dodici  essi  di  ampa- 
taxioni ,  le  quali  mi  contenterò  soltanto  di  accennare ,  esseolo 
per  loro  stessi  poco  concladenti.  Nella  maggior  parte  di  essi 
manca  l'epoca  della  guarigione:  In  nessuno  è  descrittp  il  pro- 
cedimento operativo  adottato  nei  singoli  casi,  dovendo  il  mede- 
simo ricavarsi  interamente  da  quanto  si  è  esposto  ideile  genera- 
lità sopra  esposte  :  mancano  poi  affatto  quei  dettagli  circonstaq- 
siati  del  seguito  delle  operasioui  che  fanno  appressare  al  suo  gi4- 
Sto  valore  rapplicaaiene  dei  prepetti  pratici  operativi  e  medicativi 
ai  varj  membri,  alle  varie  condisioni  di  età,  sesso,  sensibiliiì| , 
idiosincrasia  ,  ecc. 

Le  amputasioni  operate  sono  le  seguenti  :  1  al  terso  superiorfi 
^ella  coscia  con  lembo  anterioce:  6  alla  gamba  nel  luogo  d'ft- 
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leiiooe,  ài  «al  ctoqtte  con  lembo  6sl«riio,  ed  ana  con  largo 
lembo  anttriore:  1  all' «rUcoUiioae  libio-Uraea  con  lembo  io- 
tenìo  ed  Inferiore  :  i  al  poKioe  del  piede  con  moria  per  com* 
plicaiione  di  pioemia  per  V  introduEioDé  direte»  dA  pus  oelle 
Tene  (?)  :  1  al  braccio  con  lembo  estemo  ed  alqaanto  ante- 
riore: 1  alPatambracctos  analmente,  1  aeirarticolaaione  meca* 
carpo  fa  langea. 

I  corollari  pia  sostantlali  cbc  potrebbero  dedarsi  dall'  esposto 
santo  della  Memoria  del  prof.  SéeUUot  .sarebbero  a  mio  parere 
i  segoeoH  : 

1.^  Le  medicationi  dietro  le  ampotaùoni  sono  una  delle  grandi  . 
cagioni  della  morUlità  degli  amputati  per  i  gravi  aeddeaU  a  cai 
danno  laogo: 

2.®  Le  medicationi  defono  sopprimersi  a 

3."  Per  evIUre  la  sporgenaa  deir  osso  e  b  conicità  del  mem- 
bro si  defe  rinnnaiare  al  metodo  circolare,  ed  abbracciare  quello 
di  an  gran  lembo  unico  anteriore ,  il  quale  per  proprio  peso 
eopra  tatta  la  ferita  : 

4.9  il  fiii  grande  osUcolo  alla  riaseita  delle  ampulacioni  si 
h  U  ritenalone  dagli  amori  animali,  sangue,  sierosttk,  pas,  nelle 
fdaga  dell' amputaiione:  questa  forma  il  più  grafo  pericolo  di 
latte  le  operazioni  chtrargicbe,  spiega  i  saccessi  e  le  cattif  e  rio- 
fdtei  ed  è  forse  la  pia  importante  iodicaaione  della  chirargie. 

5."  Gli  umori  che  si  elToadono  nella  piaga  dell' ampntasione 
defono  tosto  trofare  on  esito  che  da  quella  li  allontani.  Un 
pannolino  lasciato  nel  centro  della  piaga  tra  l'osso  ed  il  lembo, 
•erfe  a  stabilire  nn  canale,  per  cai  liberamente  possono  colare 
ed  ntcire  gli  amori. 

Ecco  i  ponti  principali  e  piìH  essenziali  del  Inforo  del  profc 
Sidiihtf  ì  quali  ancora,  ove  folessero  veramente  stringersi  in 
pia  brevi  parole,  potrebbero  formolarsi  nel  seguenti  termini  : 
!.•  evitare  rd  ogni  potere  la  ritenzione  degli  umori  nella  piaga 
dell'ampataztone  :  2.*  Impedire  nel  tempo  slesso  la  sporgenza 
dell'osso  e  la  conicità  del  moncone.  Soddisfanno  alla  prima  inr 
dlcazione  la  presenza  del  pannolino  tra  P  eslpemilà  dell*  osso 
reciso  ed  il  lembo,  non  che  la  soppressione  delle  medicazioni» 
soddisfa  alta  seconda  la  formazione  del  f  ìSto  lembo  anteriore 
linico,  che  par  proprio  peso  copre  tutta  la  siii>eri»cie  della  pi«g»^ 
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IU4otU  coiì  alla  loro  più  semplice  e  tintetica  espressione  i 
precetti  pratici  risultanti  dal  complesso  della  Memoria  del  pro« 
fessor  Sédillot ,  io  procarerò  di  ana listarli  nel  loro  senso  pii^ 
▼asto  e  piò  esperimentale  onde  pormi  in  grado  di  giudicare  se 
dessi  siano  accettabili,  e  con  quali  coodiaioni,  nel  progresso  della 
sdenta  chirargica. 

Questo  mio  laToro  dofendo  essere  ben  meditato  ed  appro* 
fondilo  sarà  piti  tardi  consegnato  a  questi  Annali. 

Intanto  io  mi  affretto  a  pubblicare  la  tradutione  letterale  di 
pna  lettera  che  ho  comAicato  alfAccademia  di  medicina  di  Pa« 
rigi  all'  occasione  della  Memoria  del  prof.  Sédilht  :  lettera  ri* 
guardante  un  mio  mctpdq  operativo  al  terso  inferiore  della 
gamba. 

Sig.  Pretidenti, 

Ho  ÌHìo  oggi  stesso  nel  rendiconto  del  lavori  aceademici  del 
nnipero  37  deil^  «  Gaseite  medicale  de  Paris*  il  sunto  di  una 
Memoria  presentala  dal  prof.  Sédilloi  all'Accademia  delle  sciente^ 
che  porta  per  titolo  :  «  Messi  di  assicurare  la  riuscita  nelle  ani* 
putasioni  dei  membri  «. 

Lasciando  per  ora  da  parte  i  dae  punti  principali  della  pra- 
tica cbirnrgica  che  costituiscono  il  merito  fondamentale  del  la^ 
Toro  deirillustre  professore  di  Strasburgo,  io  rileverò  solamenta 
per  il  mio  conto  la  regola  seguente  che  egli  raccomanda  quaU 
empimento  del  suo  metodo.  Bisogna  avere  la  preeaumione  di 
abbauere  V  angolo  anteriore  dette  diafiti  ouee  per  impedire  la 
tre^po  grande  irritazione  dei  tessuti  in  loro  contatto  ,  e  P  inter» 
porre  isn  pannolino  nei  primi  giorni  concorre  a  questo  risultato.,. 

In  queste  poche  parole  sta  rinchiuso  un  grande  precetto  chi* 
nirgico  che  serve  di  basa  ad  un  nuovo  metodo  di  amputaiiona 
al  terso  inferiore  della  gamba  che  mi  appartiene,  e  che  io  ado* 
pero  con  snccesso  da  alcuni  anni.  Io  ho  l'onore  di  darne  oggi, 
con  tutta  la  brevità  possibile,  coroonicasione  all'  illustre  corpo 
di  cui  Ella  è  il  degnissimo  Presidente.  Se  ho  ritsrdato  finora 
a  pubblicare  questo  metodo  egli  si  è  perchè  io  intendeva  di 
farne  una  piccola  monografia  unitamente  a  qualche  altro  me- 
todo  operativo  che  mi  è  pròprio,  quale  sarebbe  un  nuovo  pro- 
cedimento per  praticare  con  successo  la  pupilla  artificiale  rite- 
nuta impraticabile  sinora  in  certi  casi,  come  pure  un  altro  per 
la  cara  radicale  di  una  sorta  d'  ernia  ombellicale,  ecc. 
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Ma  «Icone  rtgioDÌ  Iroppo  poteolì  me  ae  distolsero  sfno  al 
presente.  Tuttavia  il  mio  metodo  d' ampataxiooe  al  teno  infe- 
riore della  gamba  aveodomi  già  somministrato  oltre  dodid  casi 
di  riuscite  pronta ,  costante  e  completa ,  siccome  possono  ren- 
dermene testiroonUnta  gli  alliefi  dello  spedale  dei  cavalieri  dei 
SS.  Mavrisio  e  Lasserò,  di  cai  sono  ono  dei  chirargbi  primarjt 
mi  affretto  di  non  piì|  ritardarne  la  pobblicasione. 

Ecco  ora  qnali  sono  le  ragioni  che  m^benno  condotto  ad  adot- 
tare questo  metodo. 

Avendo  sovente  osservato  quando  io  praticava  delle  aropata» 
rioni  al  terso  inferiore  della  gamba  sotto  la  diretione  di  ono 
M  miei  venerati  maestri  e  mio  predecessore ,  il  dott.  GarhU 
gfùuij  che  nel  metodo  circolare  la  cresta  della  tibia  perforava 
molte  volte  coU'nlcerasione  la  parte  superiore  del  lembo,  e  che 
•Dche  nei  casi  di  non  perforatione  la  cicatrice  ri  asci  va  quasi 
tenf>re  In  qnesto  pnnto  troppo  dolorosa,  debole,  e  facile  a  la- 
fcrarri  sotto  le  tratiooi  cagionate  dall'oso  della  gamba  ailifì- 
cialo  lotto  forma  di  Stivale  ;  non  troppo  partigiano  ,  e  per  re* 
gioni  ,  del  metodo  a  lembi  di  cai  le  vaiietit  cos^  moltiplicate 
del  resto  devono  inspirare  poca  consenta  ,  ho  volato  esperi- 
menlare  alla  mia*volta  ed  evitare  questo  ostacolo ,  srooszando 
la  creste  troppo  sporgente  della  tibia,  siccome  raccomandavano 
già  il  dottor  Ricìurtmd  ed  altri  operatori  per  Tamputasione  al 
terso  superiore.  Per  la  quel  cosa  dopo  aver  segato  perpendico- 
larmente le  dne  oses  io  tagliavo  con  una  sega  più  fina  l'apgolo 
acato  della  tibia. 

Ma  fin  dai  prtqii  esperimenti  mi  si  presentarono  due  impor- 
tanti nradi^cattoni  ad  iritrodarsi:  1.^  di  rendere  mollo  piìi  ot- 
toso. i* angolo  delia  titiia  cosk  smoisato,  segando  prjms  le  sua 
cresta  all'  alteaaa  di  d«a  centimetri  circa ,  e  discendendo  in  ae- 
goito  obUqeamenle  verso  il  bordo  posteriore  :  2.^  di  accorciare 
|a  testa  del  peronao  wgando  la  prima  volta  alquanto  obliqu;»- 
menla  invece  di  segar  trasversalmente,  staotechè  l'estremità  del 
perone»  amputato  restara  troppo  mobile,  e  troppo  sporgente  tra- 
verso la  ctc^tricru 

PraticMido  ooB  questo  metodo  Tamputasione  al  terso  ijpfetior 
della  gamba ,  si  pub  ottenere  la  ri  anione  per  priqis  intensione, 
ed  avere  una  cicatrice  pronta,  solida  e  resistente  •  tutte  le  trv 
^pni  portale  sopra  di  esse  daJU  fismha  s  stìv«ie> 
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Qoesto  per  lo  meno  è  il  ristluto  eastante  che  ho  ottctiato 
in  tutti  I  caifc  (ili  ainniaUti  coek  amputati  presentano  ordina- 
rtamente  Ira  il  20^  e  30.^  giorno  ana  cicatrice  completa,  e  pos- 
sono calzare  qoalunaae  gamba  artificiale  tra  i4  30.^  e  40.^  giorno 4 

Aggiungerò  ancora  che  io  àlcmA  eiSt  di  imprevedate  compii* 
casioni,  e  segnatamente  in  ano  di  grafo  infidimmatione  soprag- 
giunta  ci  moncone  per  lo  svil«p|^o  sAitobeo  di  sifilide  castità- 
tioimle,  eome  io  an  altro  di  tm^ehqfià  secondaria,  ecc.,  non  solo 
non  venne  impedito  ii  socoeno ,  ma  in  oonftprmata  la  superine 
ritìi  di  qneMo  Metodo  operatlfOè 

Riepilogherò  in  poche  parole  la  f  rMids  opéfaiiva  da  segoirti 
in  qnestn  aiio?o  metodo  d*  ampatfetlone  ai  terao  inferiore  delia 
giniba. 

1.*  Taglio  dfcolars  della  pelle  e  del  testato  oellnlare  sotto- 
•esttfe,  ìmmedfateneote  al  di  sopirà  ési  malleeli|  ove  aeiU  s'op« 
ponga  per  parte  delia  lesione  e  delia  malsUia^ 

2.»  Dissècaùeoe  diligerne  ésl  CeaMito  cellalare  dall'aponen*» 
rosi  della  gambSé 

di'  Taglio  circolare  dei  mescoli  e  dal  periesUo  ad  on^altetui 
edifieìente  tbtàe  per  il  metodo  ordiuario^ 

4ri^  iDT'eee  del  Segamento  tra^rerialit  delPnsio,  segamento  obll- 
«feo  dal  di  dentro  sl  di  inori  e  dai  basse  ha  wko  portante  aa 
engolù  all'  iadfca  di  30  gradi. 

5é^  Disseoanone  delle  |>artt  moUi  s«Ue  èaperfitie  anteriore 
delAa  ttiua  ceò  incisioue  semicircolare  del  periosiio  aU*  allessi 
di  due  cenliiMetri  circa. 

6.®  Seconde  ^Bgam*nte  della  tibia  in  sciise  traerersale  rignar* 
do  ali'aese  longitodinale  della  «edesins  ed  \m  seÉrse  obliquo  di 
alC6  in  basto  e  dai  da?anli  allMddietfo  itgliafd»  all'asse  per- 
peDdleoiarei  eodiiAoiendo  sU'eliessa  eopramensioBnte  ^  e  termi* 
nando  qeekhe  linea  al  dì  sopra  dell'angolo  (leslèr fiere  della 
tibia. 

7.^  Rianioee  tratfenale  delia  pelle  per  prima  Intenzione. 

Gli  ampeeeti  cott  qeeste  metodo  portano  facllisaimsBSéhte  ogni 
•evU  di  stiveHv  Io  mi  risenro  tti'ltavta  di  firue  ooDesoeeé  nno 
ispeoiale ,  cbe  per  la  sna  semplici tli ,  per  la  sea  fadM  t^plles- 
sKone ,  per  la  Mut  comodltìi  e  modioità  del  presso  compirti  con 
questo  iiuofo  metodo  tutto  ri  perfezionamento  che  si^'paò  atten* 
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dare  nello  éfalò  attotU  dell' iHé  dUrttrglea  pee  HmOUìé  «Ile 
oonsegaease  deplorabili  di  wui  ampaUBtoae  al  lef«o  infeHore 
della  gamba. 

Aggradisca,  ette. 
Torino  adctt  15  seUenlbre  1818. 

Sbbretza  jodica  j  dd  doti.  Dgcoroi.  —  I  sintomi  determinali 
dall'iodio  o  piottosto  dalPiodaro  di  poUssio  nel  soggetto  in  di- 
sdorso  i  non  Sono  Uli  quali  Tengono  descritti  in  generale  dai 
tossicologie  Queste  sosUnze  sono  rappresentate  da  tfssl  come 
agenti  a  guisa  dei  Teleni  irritanti  e  corrosivi  ,  che  producono 
vomite,  scariche  alvine  liqaide,  dolori  gastro-intestinali,  sete,  e 
talvolta  moti  convulsivi  puramente  sintomatici:  in  una  parolai 
Paodio  viene  considerato  come  sosUdza  che  agisce  direttamente 
sullo  stomaco  e  sugli  intestini^  e  per  nulla  affatto  sul  cervello, 
a  meno  che  ciò  avvenga  in  consegoenca  della  reaaione  prodotta 
dalla  infiammasione  gagliarda  dei  visceri  addominali.  Neil' am- 
malato di  coi  riporta  la  storia  il  dolt.  Decondd^  sono  staU  in- 
teoe  osservati  soprattutto  i  sintomi  cerebrali*  -^^  Desso  amma- 
rato, dell'età  di  55  anni^  era  stato  trattato^  dal* 24  settembre 
1845  fino  al  20  febbrajo  1846,  coli'  ioduro  di  potassiO|  per  un 
imt  etiggine  pustolosa  alla  fronte  che  cèdette  in  fatti  a  questo 
trattamento.  Non  si  dice  a  qual  dose  il  medicamento  sia  sUCo 
iro}>iegato.  Fin  dai  primi  momenti  del  suo  soggiorno  nell'ospi- 
tale lagnavasi  di  nn  calore  insolito  ai  piedi,  ch'egli  attrilmiTe 
airuso  delle  pantofole  dategli  dallo  Stabilimento.  U  giorno  istesso 
del  suo  licenaiamento  dall'ospitale,  questo  calore  diven&O  do- 
loroso e  assai  incomodo  ;  s'  aggiunse  il  tremore  degli  arti  e 
l'ammalato  provò  tutti  i  sintomi  e  la  sensaaione  intema  del- 
l^abbrlachesia,  e  Incertetaa  e  barcollamento  nei  movimenti,  va- 
iillazione  degli  arti  inferiori,  vertigini)  occhi  Incatitati,  da  ebe- 
te ;  vista  debulissima  e  corta  ;  gli  oggetti  appariscono  doppi  e 
ruotanti  ».  Tutti  questi  fenomeni  continuarono  per  molte  setti- 
mane» Terso  il  30  marso,  si  osservò  nn  sintomo  nnovo.  L'am- 
malato I  volendo  mangiare,  s'  accorse  che  non  poteva  più  mno* 
?eie  le  labbra  e  le  goancie;  i  muscoli  della  faccia  d'arabo  1  le- 
ti ,  erano  paralitsati ,  di  modo  che  gli  alimenti  passando  e  ri- 
passando continuamente  da  una  parte  all'  altra   della  bocca   e 
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distendendo  U  gtiaocie ,  egli  tra  eoslrelto  di  leipingeilt  colie 
dU>.  Ac'-osava  inoirrt  al  dorso,  al  capo  ed  alle  membra  senav 
aioni  vaghe  indefinibili. 

Ecco  un'altra  enomeraaione  del  sintomi  notati  il  i.'  aprile  nel- 
l'infermeria d'Arlon.  «  Incesso  vertiginoSOi  vista  debole»  «jpeifo 
<r  un  uomo  ubbriaco  ;  parole  e  snssnlto ,  e  romoreggiante  ;  gli 
occhi  sembrano  rivolti  pia  all'esterno  che  nello  stato  normale. 
Il  polso  è  regolaro,  nn  pò  fieqoenle,  non  è  peno» né  darò. La 
faccia  non  preeenta  qnel  pallore  degli  individai  affetti  da  tre- 
more mercuriale ,  né  1*  iujesione  di  chi  trovasi  in  preda  al  de- 
lirio dei  bevoui  ;  la  pupilla  non  è  dilatata,  né  contratta  ». 

Vécoiuté  ha  volato  amicnreisi  se,  dopo  sei  settimane »da  che 
era  sospeso  il  trattamento  jodnrato,  la  sostanae  era  stata  intie- 
ramente eliminata.  Seguendo  il  proeesso  indicato  da  Miaihe  nel 
suo  «  Traile  de  Tart  de  formuler  »,  ne  scoperse  tracde  mani- 
leste  neir  orina.  Assoggettato  da  quel  momento  l' individuo  al- 
l'uso dei  sudoriieri,  dei  purgativi  e  dei  diuretici, e  ricominciato 
l'esperimento  il  1.**  di  -maggio,  l'addo  nitrico  versato  sull'o- 
vina meseoiata  coll'amido  non  gli  comunicò  più  le  benché  lieve 
tinta  rosso- violacea.  L' ioduro  di  potassio  sembrava  adunque 
questa  volte  compiutamente  eliminato*  Tuttavia  gli  accidenti 
persistevano.  Si  ebbe  ricorso  inutilmente  (verso  il  principio  di 
giugno)  all'uso  della  stricnina.  La  riappariaione  dell'i mpatiggiue 
non  produsse  pih  alcun  cambiamento ,  ed  ecco  in  quale  stato 
trovavasi  il  soggetto  sul  principio  del  mese  di  luglio  :  <  Ognora 
ristesse  sensaaione  di  ebbressa.  La  diplopia  ò  cessata  ;  passeggia 
con  maggior  sicurezaa.  Tremore  a  quando  a  quando  dei  mu- 
scoli ;  l' individuo  talvolta  non  Sente  l'impressione  del  terreno 
su  cui  cammina  ;  dolori  frequenti  ai  polpacci  ;  senso  di  formi- 
colìo negli  arti  inferiori.  Il  rilasciamento  momentaneo  delle  gnan- 
cie  non  si  è  pia  presentato,  ma  v'  ebbe  a  più  riprese  un  certo 
tremore  della  lingua  ». 

L'Autore  venne  a  sapere,  dopo  la  sua  partenta  da  Arlon,  che 
l'ammalato  era  diventato  patto,  ed  erasi  gettato  dalla  finestra. 
(Gautu  médiealt  de  Paris^  N.  41  del  1848$  dagli  drehivts  lU 
la  médedM  Belge^  avril  1818). 

—  Noi  non  conosciamo  alcun  fatto  analogo  nella  sciente  ,  e 
non  possiamo  dispensarci  del  domsndsre  se  l' ioduro  di  poles* 
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ilo  tmpte^tè  per  lo  spaziò  di  ^Mttro  mMi  fosse  perfetUm  hlé 
f  «ro»  Àll'Aatoré  non  è  ftnato  siflatlu  dabbio,  e  non  ne  roaov« 
parola. 

I^uot^a  nhhgia  deUm  utbtrcùlÓBi  ;  M  doti.  Viifim.  —  L'A. 
fece  lettura  atrAccademia  nadonale  di  iBedicina  di  Parigi  (te- 
data  18  aprile  1^8)  di  aiM  seriUtora  intitolata  «  Eziologia  ddii 
tal>ereoiinesioa0  ».  Richlaman^to  le  opinione  già  da  ini  emessa 
«noi  sono,  in  sin  lavoro  mi  fenomeni  Baici  e  cbimiei  della  vi- 
ta,  «he  i  principi!  ealoari  sono  la  cansa  principale  della  tober- 
eoidsi  polrikofiare,  narra  come  avendo  egli  adito  narrare  cbe  in 
Sologne  non  v*  ha  tisieti  fermò  starna  per  qnlndici  mesi  in  que- 
sta regione»  e  vi  intraprese  an  gran  novero  di  ricerche.  Godesié 
gli  hanno  provato  ohe  qnella  è  noe  rerità;  e  che  in  nn«  certa 
^aite  di  qnella  provincia  non  v^faa  né  tisici,  iiè  scrofolosi,  nes- 
san  ragatso  con  mesenterite,  e  neppure  calcolosi.  Il  stiolo  della 
parte  della  Sologne  dove  non  v'  ha  tisid  k  intieramente  com- 
posta  di  Silice  •  di  albnmina  Bno  alla  profondità  di  80  metri. 
Li  tetra  tegelak^  il  cnl  itrato  è  assai  aoperBciale  e  poco  pro- 
fondO)  nOn  contiene  che  silice,  albumina,  residoi  di  vegetabili, 
e  in  alcnnl  ponti  delle  terre  di  alluvione:  in  nessun  luogo  y\ 
ha  trscda  di  cale*:  Le  piante  che  richiedono  la  calce,  o  non 
creieooo  o  «reseono  mala }  non  vi  si  Credono  che  piante  a  sili- 
ee,  segale,  fraoento  nero,  e  alcune  graminacee,  praterie,  piante 
a  potassa  •  *  seda^  eoe  —  Ravvicina  odo  qoesU  dati,  TAdtore 
venne  m  conehindere  che  la  tiibercoldsi  è  prodotta  dai  pvincipii 
calcari  che  trovaosi  Sia  negli  alimenti,  sia  nelle  acque  potabili. 
Beco^  dét  resto,  in  qnal  modo  sono  da  lui  classificate  le  cause 
elle  determinano  la  tabercaliaaaaione.  i«®  Allmenlationa  che  con- 
tenga prindpli  «elear»;  2.*  maa  certa  condizione  del  sangue,  sia 
l:he  r  individuo  sia  state  indeboNlo  per  ogni  maniera  di  cagio- 
ni,  sia  che  abbia  derivato  dai  genitori  qnesta  funesta  eredità  $ 
8.^  manéansa  di  esereiaiD  \  4^^  rfbitaaiona  in  luoghi  umidi,  e 
manoanaa  itt  soleggiamenlo  ^  §.*  introduaione  di  diverse  polveri 
negli  organi  polmonari.  -—  Gadaiti  latti  consigliarono  V  Autore, 
a  far  prova  del  bicarbonato  di  soda  nella  cura  della  tisichexta  : 
rea  non  ne  ha  ottaduto  aàonii  ^uon  risnltamanto.  Siflatto  trat. 
f  amai  ilo  gli  è  sembralo  eanvaniente  soltanto  agli  ammalati  tra- 
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vagliati  da  catarro  polnofiare  cronteo.  Finalinento ,  aUra  delle 
conchiasioni  alle  quali  fa  ridotto  dille  sae  ricerche  sarebbe  di 
consigliare  11  soggiorno  nella  Sologne  a  ehi  è  affetto  da  dialesi 
tabercolare  poco  avansata.  {BuUet.  de  PAeatL  natìotL  de  mède- 
cine;  avril  1848). 

Nuove  ricerche  sulta  eausa  e  sul  tratiameuie  del  diabete  %ue» 
cheriao ,  o  glucosuria  f  di  MiALBt.  — •  La  Memoria  di  ch«  fac- 
ciamo OD  Estratto  renne  (lalFA.  comanicata  all'Accademia  na- 
sionale  di  medicina  (sedata  29  loglio  |84S),  e  aerwe  di  segoitn 
e  diremmo  di  itlastraaiooe  alle  ricerche  che  egli  ebbe  già  a  far 
conoscere  in  proposito  alconl  anni  addietro, e  che  allora  abbia* 
mo  riportato  in  questi  Annali  (1). 

Secondo  lai ,  la  causa  delle  orine  taccheriiM  e  del  disordini 
che  ne  conseguono  ,  consiste  nella  insnfficiente  alcalinità  «i^gli 
amori  deir.economia  animale.  -«  All'opposto  delie  recenti  opi- 
nioni che  mettono  per  principio  che  la  causa  del  diabete  con- 
siste in  un  agente  particolare  esistente  nella  economia  dei  dia* 
betidi  agente  esclusivo  II  quale  darebbe  al  soli  diabetici  la  fa- 
coltà di  trasformare  certi  alimenti  In  auccaro,  il  quale  introdn« 
cendosi  nel  sangue  bello  •  formato  deve  essere   espniao   colle 
orine;  Mialhe  dimostra  •  —  «  1.^  Che  la   trasformaxione  degli 
aailoidi  in  aoccaro  non  è  proprio  ai  soli  diabetici ,  e  non    co 
stltuisce  un  fenomeno  accidentale,  ma,  al  contrario,  è  rondMone 
necessaria  della  digestione  e  della  assimilazione   àe^W  alimenti 
stessi.  2.*  Che  essa  trasformssione  si  effettua   mercè   uno   spe* 
ciale  fermento  che  lo  ho  scoperto  negli  umori  salivari   di  tatti 
gli  animali,  e  dotato  di  un  potere  specifico  sulle  sostanze  feco- 
lenll  ,  assolatamente  simile  a  quello  che  ha  in    Bull'  amido  la    ^ 
diastasi,  ossia  principio  attivo  dell'orto  germinato  ;  ]ter  la  qaal 
cosa  questo  principio  attivo  della  saliva    fu   da  me  denominato 
diastasi  animale,  3:^  Che  in  tutti  gli  animali,  senxa  eccesione, 
le  sostaose  amiloldi  devono  ,  per  diventare   capaci  di  esser  as- 
sorbite e  assimilate  ,  passare  allo  stato  di  saccarìficatione  sotto 
la  influenxa  della  diastasi  animale  ••   .—  Ma  che  cosa  saccede 


(1)  Ann.  unw,  di  nted,  Voi  CXly  p.    4S5  {4944). 

AnifAM.  Voi  cxxni.  H 
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di  qaeiCo  tocnro  'eontlnoamente  introdotto  noli'  economia  ani- 
maio  ?  Esso  de? e  servire  alla  natriaione  ,  a  nuntenere  la  fila  ; 
e  per  qaesto  effetto  deve  necessariamente  venir  decomposlo  dai 
nostri  umori  i  poldiè  nello  stato  di  salate  normale  non  se  ne 
troya  ponto  nelle  nostre  secieuoni.  Se  egli  esce  in  natnra  nella 
escr^ione  orinarla,  nna  caasa  possente  è  venata  a  distarbare 
la  saa  deeomposisionei  e  renderlo  improprio  alla  assimilaiione: 
accade  allora  nn  fatto  anormale,  patologico,  che  è  consegaenaa 
di  ana  pertarbatione ,  di  an  altro  ordine  di  fenomeni  chimici. 
«  Questa  pertarbaaione  consiste  nella  deGcienaa  di  alcalinità 
degli  amori  dell'economia  animale  ».  —  Mercè  gli  alcali  con- 
tenati  normalmente  nel  sangue  e  nei  liquidi  animali  si  effet- 
tuano la  digestione  e  la  assimilasione  delle  sostante  amlloidi  e 
tuecherine.  In  istato  di  salute  1'  alcalinità  normale  del  sangue 
basta  alla  trasformasione  della  materia  tuocherina:  ma  se  la  al- 
calinità diventa  insnffieientey  non  si  effettua  la  trasformaaioDe , 
e  lo  tUGchero  che  rimane  indecomposto  e  inaasimilato,  si  span- 
de nell' economia  9  diventa  corpo  straniero,  e  viene,  come  tale, 
espulso  non  solo  pei  reni,  ma  etiandio  per  mezzo  di  tutti  gli 
apparati  secretori,  e  si  ha  il  diabete. 

11  sangue  dell*  uomo  è  naturalmente  alcalino.  Egli  introdace 
sempre  in  sé  alimenti  di  acicUtà  i  quali  tenderebbero  a  predo- 
minare, se  non  fossero  bilanciati  e  tenuti  in  equilibrio  merrè 
le  secreaioni  speciali,  Il  sudore  e  T  orina.  L'uomo  sano  ha  per 
consegueoia  nn  genere  di  secreaioni  sempre  acide ,  il  sudore  e 
l'orina,  e  un'altro  di  sempre  alcaline,  e  sono  la  saliva,  le  lagri- 
me, e  le  feci.  Se  conservano  queste  secreaioni  la  loro  natora  rlii- 
mica,  si  ha  in  ciò  nn  indicatore  dell'equilibrio  in  cui  sono  1 
priocipit  acidi  ed  i  principii  alcalini  nell'economia:  ma  se  av* 
venga  che  tutte  le  secreaioni  diventino  acide  si  conchinderà  es- 
servi deficienaa  di  alcalinità;  se  tutte  diventano  alcaline,  si  con- 
chinderà  esservi  eccesso  di  alcalinità. 

«  Io  ammetto,  dice  Mtaike,  per  cause  che  possono  viaiare  11 
sangue  normalmente  alcalino,  e  determinarvi  la  deficienaa  di  al- 
calinità i  1.^  la  ingestione  degli  acidi;  2.^  l'alimentaaione  esclu- 
sivamente aaofara  |  le  carni ,  per  le  loro  materie  albuminoidi , 
contengono  mollo  zolfo  e  fosforo ,  e  questi  corpi  per  la  loro 
eombostiooe  nei  nostri   ergani,  danno  origine  ad  nna   grande 
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'  ({asDlità  di  «cidi  solforico  a  fosforico  i  qoali  si  disperdono  in 
tatti  gii  onori ,  ne  setaraoo  dapprima  le  basi  alcaline  che  it 
trovano,  e  finiscono  pef  predominare*  3>*  La  msncansa  di  tra- 
spiratione  della  pelle,  emnntorio  destinato  ad  eliminare  gli  addi 
dell'economia*  — »  E  al  tempo  stesso  io  dimostro  ,  che  mercè 
caosé  contrarie  si  pnò  ricondarre  l'economia  nel  suo  stato  nor- 
male o  condarla  sopra  ana  ria  dì  fenomeni  nuovi. 

«  Qaesti  fatti  incontestabili  provano  esser  possibile  t  1.^  di 
modificare  a  grado  nostro  la  natara  del  liquido  nntritbio  ala  de- 
gli animali)  sia  dei  vegetabili,  e  di  ottenere  b  prova  di  siflatta 
modificasione  per  IVsame  delle  secrezioni  j  2.*  di  invertire  Vot» 
dine  naturale  delle  fantioni  assimilatrici  mercè  l' alimentatione 
e  i  medicamenti  ;  di  prodarre  fenomeni  nuovi,  i  quali  cangiano 
anch'essi  l' organismo  e  i  prodotti  normali  dell'  organismo  ;  3.** 
per  contrapposto,  che  è  possibile,  mercè  i  medesimi  measi  ben 
appropriati,  di  signoreggiare  i^accidentale  perturbamento  dell*or- 
ganismo,  di  ristabilire  le  funiioni  nella  loro  integrità,  di  ricon* 
stitnire  la  vita  e  la  salute  ». 

Applicando  siffatte  dottrine  airafletione  diabetica,  1*A.  si  pre- 
pose di  riatabiiire  l'ordine  normale  delle  lunsioni  viaiate  e  l'or- 
dine naturale  delle  fuosionl  assimilatrici ,  introducendo  nell'  e- 
conomia  l'alcali  di  cui  ha  deflciensa  ,  e  cacciandone  fuori  gli 
acidi  che  vi  predominano,  vale  a  dire  osando  gli  alcali  e  i  su- 
dorifici. — 

Nell'affezione  diabetica  che  è  cagionata  dalla  ingestione  trop- 
po prolungata  di  sostanae  adde^  e  che  non  è  accompagnata  né 
dalla  soppressione  dei  sudori  né  da  profonda  alteraalone  dell'or- 
ganismo, gli  alcali  producono  guarigione  quasi  a  dire  istanta- 
nea. In  prova,  il  nostro  A.  cita  il  caso  di  un  tale,  stato  soggetto 
una  volta  a  male  di  reni,  a  coliche,  a  bisogno  di  orinare,  e  ra- 
pidamente guarito  con  le  acque  di  Vicby,  il  quale  avendo  abu- 
sato due  anni  dopo  (1847)  In  estate  di  bevande  acidule,  di  gra- 
nite, ecc.,  a  calmare  una  gran  sete,  fu  preso  da  più  frequente 
bisogno  di  emettere  le  orine  ,  le  quali  erano  sommamente  co* 
piose  e  parevano  in  copia  maggiore  del  liquidi  Ingeriti.  Con* 
temporaneamente  aveva  malessere,  prostratione  di  forze,  dima- 
gramento progressivo,  indebolimento  della  vista,  abolizione  delle 
facoltà  generative ,  stitichesza   pertinace }  Ì  quali  sintomi  allar- 
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marono  rammaUto,  e  lo  misero  in  sospetto  di  afTf*f.ione  «fiabif- 
tica«  Le  sue  orine  aTevsino  la  densità  di  1040;  e  colla  potassa 
caustica  ,  sotto  la  ebolH«Ìone,  davano  an  color  giallo  porpora 
quasi  neto  :  densi^  e  colore  che  indicavano  la  presenza  di  f^raa* 
de  quantità  di  taccaro,  drca  80  grammi  per  litro  di  orina.  Die- 
tro il  consiglio  del  dott.  Mialke,  cessò  datl'iieo  di  qualsiasi  be- 
vanda acidula,  e  prese,  nelle  24  ore,  20  grammi  di  bicarbonato' 
di  soda,  5  gram.  di  magnesia  calcinata,  2  bottiglie  1;2  di  acqaa 
di  Vichy.  Il  giorno  saccessivo  le  sue  orine  avevano  la  densità 
di  1026,  e  non  presentavano  più  traccia  di  zuccaro  di  amido  o 
glncosa.  Continuando  la  cura  alcalina,  non  solo  non  è  più  com- 
parsa la  glucosa  nelle  orine,  ma  la  vista,  dianzi  indebolita,  si 
è  ristabilita  al  secondo  giorno;  al  quinto  giorno  fu  vinta  la  sti- 
tichezsa ,  e  fu  seguita  da  diarrea  e  da  vomito  bilioso  che  dura- 
rono fino  al  mattino  del  dì  successivo.  Di  giorno  in  giorno  and2^ 
migliorando,  e  tutte  le  fantionl  tornarono  nel  pristino  stato. 
«Dopo  quell'epoca  l'orina  dell*  ammalato,  ridotto  in  istato 
normale,  fu  sottoposta  ad  analisi  moltiplicate,  e  non  ha  presen- 
tato traccia  di  glucosa,  e  l'ammalato  ha  potuto  sopportare  ogni 
genere  di  fatiche  duranti  gli  ultimi  avvenimenti  politici.  Or» 
non  h  obbligato  a  nessun  genere  di  dieta  alimentare  :  mangia 
indistintamente  e  sostanze  fecolenti  e  aiotate  :  si  astiene  sol- 
tanto, per  precauzione,  dall' usare  gli  acidi  ». 

«  Questa  osservatiooe,  conchinde  il  dott.  Mialke,  prova  ch« 
gn  alcalini  introdotti  nell'economia  dei  dii|betici  hanno  per  ef- 
fetto :  1.^  di  determinare  l'assimilazione  della  glucosa,  e,  per 
conseguenza,  di  far  cessare  la  causa  della  malattia  stessa:  2." di 
ristabilire  la  trasparenza  degli  umori  1  quali  sotto  la  influenza 
degli  addi  pigliano  una  sembianza  lattea,  e  per  conseguenza  di 
restituire  alla  vista  la  sua  forza  e  la  sua  nettezza  ;  3.^  di  rico- 
stituire i  mezzi  chimici  necessarii  alla  vita ,  e  di  ristabilire  la 
salute,  la  quale  è  una  conseguenza  dello  stato  normale  dell'or^ 
gsnismo  ».  '{BuUeL  de  TJcMd.  nation,  de  mid.^juilleti^X^). 

Bsperienae  per  determware  le  cau$e  deììa  morte  in  aeguko  alU 

inalazioni  eloroformiche  ì  del  dotu  Gossblir.  Le  esperienze 

venner  fatte  su  cani  e  su  conigli  ,  e  hanno  consistito  in  inala- 
^ioni,  e  massìmamén^  in  Injeziòni  di  cloroformo  nelle  tene  e 
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nelle  arterie.  Le  coDchiasioai  che  gii  tono  riascite  sono  le  te* 
gnenti:  «  1.*  La  miscela  del  cioroformo  coi  sangue  venoso  può 
cagionare  la  morte  repentina,  pel  determioarfi  la  paralÌMÌa  iftan- 
lanea  del  caore.  Siffatta  para  lista  è  dovati  al  contatto  dei  cio- 
roformo eoa  la  soperficte  interna  del  cuore  stesso.  —  2.®  In 
nessuna  delle  mie  esperiense  la  morte  subitanea  venne  indotta 
dall'aria  inlrodottssi  nelle  vene,  sebbene  in  qaasi  tutte  i  poi- 
moui  siano  qua  e  ìk  divenuti  euGsem itici.  ~  3.®  L%  miscela 
del  cioroformo  col  sangue  può  agire  nocivamente  sui  centri  ner« 
vosi.  La  morte  tubiumea  non  è  ordinariamenle  la  consegpenta 
di  questa  aùone  nociva. —  4.^  La  morte  può  aver  luogo  esian- 
dio,  ma  più  ieutamenie,  per  una  infiammazione  delle  vie  aeree  : 
il  quale  effetto  è  massimameiàte  dovuto  ali*  uso  di  cioroformo 
impuro.  —  5«®  La  brusca  cessaaione  delle  contraaioni  del  cuore 
è  il  fenomeno  più  terribile,  ma  essa  nou  succede  clie  dopo  esser 
passato  nel  sangue  uno  o  due  grammi  di  doruformo  t  è  però  quasi 
imposùbiie  che  colle  ioaiationi  ordinarie  venga  introdotto  nel 
torrente  della  circolaaione  siffatta  qi^utilà  di  questa  sostanza. 
Le  mie  esperieose  conducouo  ben  altrimenti  chea  far  assoluta- 
meute  rigettare  il  cioroformo  :  esse  debbono  bensì  consigliare 
somma  prudenza  al  cbirur^^o,  quando  gh  avvenga  di  usare  sif- 
fatte iualaaloni  iu  persone  che  abbiane  già  rallentati  i  moti  del 
cnoce  per  i  sofferioienti .,  per.  la  paura  e  per  la  età  ,  ecc»,  o  tu 
^pelle  die  hanno  a  subire  operazioni  accompagnate  da  repen- 
tana  e  ntHabJle  perdita  di.  saogae  ».  {BuUiL,  tk  VMutL  bol  de 
médecine^  sdance  dts  Si  ociotre  4S48  ). 


Sopra  la  aolutiotie  eterea  di  cotone  etpìosivo^  denominata  Gol- 
lodion,  e  tuUa  applicazione  di  està  alla  chirurgia;  di  MALOAlom, 
SosBBUuui,  MuLHB,  GuAWPOio.  —  I  giornali  inglesi  hanno  non 
Ila  guari  dato  notizia  di  una  combinazione  del  cotone  esplosivo 
con  l'etere  la  quale  forma  un  liquido  adesivo  denominato  collo* 
dion.  Del  resto  non  si  conoscevano  ancora,  come  essi  scrivetano, 
la  vera  composizione  di  siffatto  liquido,  non  che  le  regole  per 
farne  uso.  --  Tale  notizia  non  venne  estesamente  divulgata  e  non 
eedtò  gran  fatto  la  pubblica  attenzione,  se  non  quando  il  perio  - 
dico  «  American  Journal  of  the  medicai  Sdence»  (aprite  1848) 
ffiferl  ani  lettera  indiriuata  dal  sig.  Maynard^    a«tore  di  qne- 
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sta  scoperta,  alla  Società  medica  di  Boston ,  con  alcune  partieo* 
larità  iatomo  la  saa  applicatione,  e,  quello  che  importava,  con 
la  formola  che  si  poteva  credere  esatta.  Secondo  questa  formola 
bisognerebbe  trattare  11  cotone  in  flocco  con  gli  acidi  nitrico  e 
solforico,  indi  seccarlo,  e  poi  scioglierlo  neiretere  solforico  parifi- 
cato. La  solanone  ottenuta  goderebbe  di  proprietà  importanti  per 
la  chirurgia  ;  essica  in  pochi  secondi  j  e  offire  un  metxo  di  ade- 
sione sì  tegnente  che  una  listerella  di  cuoio  della  larghessa  di 
un  pollice  Incollata  alla  mano  non  si  è  potuta  staccare  da  un 
peso  di  venti  libbre,  e,  cosa  ancor  piti  importante,  né -il  ca- 
lore né  11  contatto  dei  liquidi  non  hanno  presa  sopra  di  essa* 
—  àtaigaigne  si  diede  premura  di  far  preparare  dal  farmacista 
deir ospedale  St  Louis  una  certa  quantità  di  siffatto  liquido; 
ma  questi  non  è  riuscito ,  come  non  riuscirono  Dubianc  e  Mia" 
ihé  che  fecer  le  prove;  per  cui  quest'  ultimo  si  diede  a  lame 
spedali  rieercbe.  Dopo  parecchi  tentativi  egli  è  riescito  a  nua 
formola  semplice  che  non  manca  mai.  Trattando  il  cotone  in 
fiocco  con  l'addo  solforico  e  aggiognendovi  un  pò  di  nitrato 
di  potassa,  esso  cotone  diventa  solubile  nell'  etere  ;  e  se  all'etere 
si  aggiungano  aleune  goede  di  aiuool ,  la  solaxione  si  effettua 
con  la  massima  ladlitìi.  —  La  formola  di  Mialk§  e  le  precan- 
sionl  per  ottenere  il  coibdio  sono  le  seguenti.  Il  cotone  esplo- 
sivo puro ,  quello  che  brucia  con  viva  deflagratone ,  senta  la- 
sdar  residuo,  non  si  deve  adoperare  per  oomporre  il  collodio y 
non  essendo  esso  solubile  nell'  etere.  Ci  vuole  a  quest'  use  uà 
cotone  esplosivo  spedale  ottenuto  mercè  l'addo  selfoiieo  e  il 
-nitro,  nel  modo  seguente s 

Cotone  t»plo$iv9  Molforieo. 

Nitro  in  polvere gram.  400 

Addo  solforico .    .    •    t    .    .    .       »      600 

Cotone  cardassato >        20 

Si  mescoli  il  nitro  iusieme  ali*  acido  solforico  in  una  cassula 
di  porcellana,  si  aggionga  tosto  dopo  il  cotone,  e  lo  si  agiti  nel 
piiscuglio  con  due  verghette  di  vetro  per  otto  minati  (1);  indi 

II.  ■■         Il  I  ■     I     f  I  ■ 

(1)  Sonbairaa  ha  /atto  o$$eryàr§  che  k  eondiùoni  dà  Umpa 
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lo  Bi  lavi  a  grand*  acqaa  lenia  prima  apretaerlo ,  e  quando  sìa 
compiatameate  insipido,  si  sprema  con  fona  in  nn  pannolino , 
e  si  faccia  seccare  alla  stafii  dopo  averlo  convenientemente  svolto 
distendendolo  con  le  dita.  —  Questo  cotone  esplosivo  non  è 
paro:  ha  sempre  in  sé  nna  certa  porxione  di  acido  solforico , 
è  meno  inBammabile  del  cotone  esplosivo  di  bnona  qpalità ,  e 
per  lo  piò  lascia  dopo  la  oombastlone  un  leggere  residuo  car- 
bonoso  solforico;  ma  invece  esso  è  solabile  nell'etere,  e  ancor 
meglio  nell'etere  cai  siavi  aj^ginnto  nn  pò  di  alooole.  Bisogna 
danqae  adoperare  qaesto  solo  per  preparare  11  collodio. 

Collodio, 

Cotone  esplosivo  solforico  •  •  .  gran.  8 
Etere  solforico  rettificato  ...  a  125 
Alcoole  rettificato »         6 

Si  Introdacano  il  cotone  esplosivo  e  T  etere  in  nn  vaso  con* 
venientemento  chioso ,  e  ti  agiti  fortemente  per  alcani  minuti  ; 
si  aggiunga  l' alcoole,  e  si  continui  ad  agitare  finché  la  miscela 
sia  divenuta  emogenea,  ed  abbia  acquistata  nna  coosistenia  sci- 
ropposa; Indi  si  faccia  passare  a  traverso  una  tela  spremendo 
fortemente ,  e  si  conservi  in  un  vaso  che  chiuda  ermelicanMnte* 

Il  collodio  così  preparato  è  dotato  di  maravigliosa  facoltà  ap- 
piccaticela: a  dame  una  prova  convincente,  basti  dire  che  un 
pesco  di  tela  larga  meno  di  un  pollice  ,  e  fatta  attaccare  alla 
palma  della  mano  mercè  questa  sostante,  sostiene  (dopo  alcani 
minuti  da  che  le  è  stata  applicata)  un  peso  di  12. a  15  chilo- 
grammi e  più  sensa  staccarsi.  D* ordinario  la  tela  si  rompe  piot- 
tosto  che  staccarsi,  tanto  è  forte  la  facoltà  tegnente  del  collodio. 
(  BuUet,  de  PAcad.  nat,  d§  médecme^  séanee  29  a&ut  1818  }. 

U  collodio  preparato  con  la  formola  di  Mialhe  ha  una  consl* 
stenu  sciropposa  ;  è  torbido,  dà  nn  odore  di  etere  puro,  impe- 
cia fòrtemente  le  dita ,   e  seccandosi   lucia  una  remice  quasi 


^iii  étonue  non  iono  coti  rigoroào  comi  Mialhe  tembtò  pensare* 
Egli  ha  pedalo  un  eotone  etploswo ,  che  era  riamsto  per  tre 
quarti  d'ora  nella  miscela  acida ^  scioglierti  ancora  benissimo 
noie  etere. 
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I^ftftparent6,  e  «oiitaiain^te  «desi VA.  La  «i  ^nò  schiarire  Ì»een» 
dolo  passare  a  ire  verso  na  filtro  :  ma  allora  si  spoglia  dei  fila- 
menti di  «olone  che  teneva  sospesi  ^  ed  è  forse  meno  adesivo. 
«•  La  formola  di  HiaUiB  dà,  sodo  l'aspelto  chirnr|(ico,  un  prò- 
dotto  costantemeate  soddisiacente.  (  loi ,  §éanr9  du  5  sepcem^ns 
1848).    . 

Anche  altri  h^nno  frorato  difficollà   nel  preparare  il  cotone 
esplosivo  io  tale  stato  da  diventare  solubile  neli'  etere  solforico. 
tJn  giornale  americano  «  Brilish  American  Juarnal  »   riferisce 
che  il  migliore  cotone  esplosivo,  ti  quale  non  è  difficile  a  pre- 
pararsi, è  iu5olahile,  o  quasi,  nell'etere.  Un  cotone  esplosivo  | 
che  si  scioglie    bene,  ed  è  di  faoile   preparaaione ,    si  può   ot- 
tenere  come  segae:  Pr.   acido   nitrico,  dei  peso  specifico  di 
1.  350  (che  è  il  peso  specifico  di  qaello  di  commercio  ),  oncie 
due;  acido  solforieo  (del  commercio),  onde  quattro:  si  mesco- 
lino in  un  vaso  di  vetro  i  due  addi ,  e  si  agitino  con  una  ver- 
ghetta  di  vetro;  indi  si  aggiuogaoo  immediatamente  onde  due 
e  denari  due  di  cotone  appeiu  cardassato .  iasdaudovelo  in  di- 
gestione per  quindid  minuti.  Quindi  d  lavi  il  cotone  stesso  in 
nodo  da  privarlo  dell'addo,  e  finché  l'acqua  non  arrossa  piìi 
la  tintura  di  tornasole.  Lidi  il  cotone  sarà  spremuto  fra  le  pie* 
ghe  di  un   pannolino  pulito  |  in   modo  da  farne  usdre  quanto 
più  d  possa  di  acqua  j  poi  disteso  e  compresso   fortemente  tra 
le  pagine  di  carta  asciugante ,  sinché  affatto  asdugato^  e  quindi 
Immerso  nel!' etere  sol£>rico  rettificato.  La  quantità  di  cotone 
esploMvo  coik  formata  é  suifidente  per  drca  una  libbra  (  a  pound  ) 
di  etere.  bUsu   forma   no  liquido  ttasparente,  incoloro,  somi- 
gliante a  mucilagine  non  densa. 

Il  iió't*  i.  Oawford  ha  già  latto  un' applicatione  di  questa 
fosUii««  nella  cura  delle  scottature*  Avendo  letto  nel  giornale 
amencauu  auccitalu  la  notiaia  ddla  solnaione  eterea  di  cotone 
^iosivo»  indiritaò  allo  stesso  giornale  (Brilish  Amer.  journal, 
august  1848]  una  nota  in  proposilo,  nella  quale  é  narrato  it 
fatto  di  una  giovine  che  ebbe  unti  forte  scotlalora  ad  una  mano 
€  alla  iaecia.  Stata  medicata  eoi  vernidare  le  parti  ammalate  | 
dÉercè  la  aolutioue  suddetta ,  e  togliere  così  aflGilto  l' adone  dd- 
l'aria  atffioalerica.  Immediatanteate  dopo  cessò  la  penosa  sea- 
««Aioac  dell*  abbruciatura ,  e  in  seguilo  procèdette  regobiBeDt» 
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b  gnarigionc.  L'AaCore  lermUM  U  mu  noU  con  le  fegati^!  pa- 
role :  a  Basti  qai  f  Ubilire  che  U  lUaiUto  di  qaesU  appUcamione 
non  paò  esser  piò  soddisfacente  i  io  non  conosco  unlla  che  possa 
reggere  al  confronto  di  qncsta  sostante  sia  per  la  conveniensa, 
eoae  per  la  efficacia,  nelle  saperfidali  acotUtare  delU  faccia. 
{London  med.  goMetto^  oepitmber  1848). 

Le  application!  di  qaesta  sostenta  come  metto  a^cglatiuativoy 
In  sostitutioae  al  comani  cerati  adesÌTÌ ,  non  occorre  rammen- 
tarle. Non  ▼'  ha  chirargo  pratico  il  qoale  non  ?ede  in  quali  oc* 
«asioni  sia  da  farne  oso,  e  da  preferirla  al  comani  metti  rioni- 
tifi,  e  perfino  alle  tatare. 

Sullo  Minio  di  alcalinità  di  alcuni  liquidi  del  corpo  uauato 
mei  ehciera-tnorkat  ;  del  dou,  Boiauikits ,  medico  saniiario  a 
Aanme.  —  Qaesta  nota  venne  Indiristata  all'A<x«demia  delle 
sdeote  di  Parigi,  e  comanicata  nella  sedate  2  ottobre  1848. 

È  noto  risaltare  dalle  ricerche  oomanicate  all'Accademia  dal 
prof.  AndraH\)f  che  i  diversi  liquidi  dell'economia  presentano 
nel  loro  modo  di  reatloue,  sia  adda,  sia  alcalina,  una  cosiente 
|>en  maggiore  di  quella  ai  sarebbe  potata  immaginare. 

Avendo  ora  avuto  occasione  di  osservare  a  Smirne  l'epidcK 
mia  del  cholera«morbos ,  l'Autore  si  fece  ed  esaminare  se  la 
legge  stabilita  de  Andrai  si  trovasse  confermata  anche  in*  que- 
lla malattia.  Siffdito  esame  io  ha  condotto  ai  seguenti  risaluti* 

e  li  sangue  estraito  dai  vasi  durante  la  vita,  o  esaminato 
Bei  cadaveri  alcune  ore  dopo  la  morte,  non  gli  è  parso  variare 
nella  sua  reatione,  la  qoale  era  deciBomcntc  alcalina, 

e  Nel  primo  periodo  dei  cholere,  il  sudore  è  quasi  soppresso. 
Nel  periodo  della  ciauosi ,  acquista  il  carattere  di  un  intonaco 
viscoso  e  freddo,  di  maniera  che  toccando  certe  parti  del  corpo 
di  un  coleroso  si  prova  una  seiisatlone  simile  a  quella  che  ai  ha 
dal  contatto  della  superficie  del  corpo  di  un  iMtraeiano.  Questo 
sudore  viscoso  perde  la  sua  attività  normale,  ma  non  diventa 
alcalino  f  io  l'ho  trovato  sempre  neutro.  Nel  periodo  della  reatio* 
ae,  il  sudore  ritorna  acido,  ed  è  generalmente  un  buon  segnu . 


(1)  Jnm.  wùv.  di  mcd.t  Fol  CXXFUf  pag.  éS€  {4848). 
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«  I  liqoidi  provenienti  dallo  stomaco,  e  la  membrana  mo- 
cosa  che  tappeua  qaesto  Tiaeere  mi  banno  presentato  notabili 
modificasloni  nel  loro  modo  di  reatione.  Andrai  ha  qaasi  sem- 
pre trof afo  acide  le  materie  emesse  per  Tomito,  come  pare  la  mem* 
brana  maeosa  dello  stomaco;  assai  di  rado  qoesta  membrana 
gli  è  risaltata  neutra,  né  ba  presentato  mai  la  reaaione  alcalina. 

ficco  ciò  eh'  io  ho  osservato  nel  cholera. 

«  A  dirittura  sul  principio,  le  prime  materie  vomitate  erano 
assolatamente  acide.  Qaeste  materie  contenevano ,  ogni  volta  che 
ho  avuto  occasione  di  osservarle,  dei  rimasagli  di  alimenti  che 
avevano  sablto  nn  principio  di  digestione.  Allorebè  gli  amma- 
lati avevano  vomitalo  tre  o  quattro  volte,  scompariva  l'acidità 
caturale  delle  materie  rese,  e  subentrava  una  reatione  paMnce- 
menu  aiealma.  Questa  reazione  esisteva  ne'  casi  in  cui  le  mate- 
rie prendevano  qcell' aspetto  biancastro  e  Goccoso  che  caratle* 
riiss  epedalneute  le  evacuationi  coleriche. 

«  Esaminati  dopo  morte  i  liquidi  contenuti  nello  stomaco,  ho 
parimenti  riscontrato  in  essi  una  reazione  alcalina,  ancorché  tal* 
▼olta  vi  fossero  frammisti  de' rimasagli  di  sostante  alimentari. 
Quanto  alla  membrana  mucosa  dello  stomaco,  ho  osservato  che 
negli  individui  morti  di  cholera,  desse  prcsentavai  invece  della 
reatione  acida  normale ,  una  reatione  assolatamente  alcalina. 

«  Le  evacuationi  alvine,  come  pure  le  materie  trovate  negli 
intestini  all'  autopsia  erano  alcaline.  Io  lio  riscontrato  la  mede- 
sima reatione  nelle  diverse  parti  della  mucosa  intestinale. 

«  L'orina  trovata  nella  vescica  dopo  la  morte  avere  la  sue 
acidità  normale.  In  un  caso,  invece  di  orina,  ho  trovata  nella 
▼esdca  uoa  piccolissima  quantità  di  materia  mucosa  biancastra  ; 
qoesta  materia  era  neutra. 

«  Riepilogando:  io  ho  trovato  nei  colerosi  la  reeiione  adda 
normale  sospefa  alla  superficie  cutanea ,  e  rimpiattata  nello  àio* 
roaco  dalla  reatione  alcalinat  Ciò  è  senta  dubbio  l' indialo  di 
grave  alteratione  nell'equilibrio  delle  secretloni,  alteratione  che 
non  si  riscontra  probabilmente  in  alcun'  altra  malattia. 

«  Io  gindioo  doversi  per  questi  fatti  stabilire  l' indìcaBione 
di  iusistere  nel  cholera  sali'  uso  delle  bevande  acide. 

<  Può  darsi  però  che  le  modificatioui  che  si  operano  nel 
modo    di  reatiufie  di  alcuni  liquidi   del  corpo ,    non  siano  che 
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«D  effetto  tatt^  affatto  secondario  dell' avvelena  mento  choleroso. 
Per  dire  soltanto  del  cambiamento  assai  notabile  che  ho  riscon* 
trato  nello  stomaco,  potrebbesi  dame  una  spiegasione  paramento 
fisiologica.  Ciò  che  predomina  nel  cholera ,  si  è  ana  tendente 
morlMsa  verso  l'apparato  digerente,  Sifiàtta  tendensa,  qualop. 
qne  sia  d'altronde  la  saa  natara,  è  la  medesima  in  tutte  le 
parti  dell'apparato.  Ne  risolta  che  le  reasiont  fnnsionati  spe- 
ciali sono  sospese  e  sostitaite  dalla  secresione  nnifbrme  di  aa 
liqaido,  che  probabilmente  non  è  che  lo  siero  del  sangoe,  e  che 
possiede  la  reatione  alcalina.  Si  comprende  che  qaesta  reazio* 
ne  si  comunica  alla  membrana,  la  qaale  per  totta  la  sna  esten- 
sioQO  lascia  ascire  nn  liquido  identico  j».  (  Campu^nndu»  de» 
iéme.  de  Ì^Académie^  eie.,  2  octobre  1di8)« 

Deie  utiUià  dei  trUnitraio  di  bismuto  nella  diarrea  che  ac« 
compagna  là  tisi  ;  del  doti,  Tbopilo  Thompson,  medico  alFoepe* 
daU  per  la  tiiiehe%9a  e  per  le  malatiie  di  petto.  (  Comunicato 
aUa  Socieià  R.  medico»chirur §ica  di  Londra ,  nella  seduta  27 
gfuffm  4848).  —  L'Aatore  considera  il  trisnitrato  dì  bismato 
come  di  molto  pia  efficace  e  pia  sicoro  che  lotti  i  nostri  più 
ripaCati  rimedi!  per  qoesto  sconcerto.  Egli  ebbe  molle  op|>orla* 
Dita  nei  decorso  anno  di  esperìmenlarne  l'attivltii,  ed  ha  tenuto 
nota  di  venton  casi  in  coi  venne  amministrato.  Dodici  fra  que- 
sti erano  tisi  in  Tarii  stadi!  di  progresso ,  e  tre  bronchiti.  la 
quindici  di  questi  patienti ,  la  diarrea  cessò  del  tutto  ;  quattro 
n«  el>bero  nn  temporaneo  beneficio ,  ed  in  soli  due  casi  il  ri* 
medio  mancò  d'effetto.  La  dose  amministrata  era  di  circa  ciop 
qne  granii  tre  o  quattro  volte  al  giorno ,  combinata  ordinaria* 
niente  con  un  pò  di  magnesia  e  di  gomma  arabica*  — Il  dottor 
Thompson  ha  consultato  varii  Autori  che  hanno  scritto  sulla 
proprietà  del  bismato ,  ma  non  gli  venne  fatte  di  rinvenire  in 
essi  alcuna  menatone  della  sua  efficacia  nella  varietà  tisica  della 
diarrea  ;  ciò  nondimeno  egli  è  pienamente  convinto  della  sua 
opportunità  in  quest'affeiione,  ed  ha  ottenuto  Importanti  con* 
ferme  della  sua  esperiensa  in  recenti  reiasioni  ricevute  dal  dot«* 
tor  Lontbard  di  Ginevra.  {London  med.  gaiette,  july  1848). 


DeWuso  intemo  dell'olio  di  trementina  in  casi  di  emorragia  \ 
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dei  doiL  L  Pkaov,  M.  D.,  M  Losauua,  in  Itvhtgra.  {Comwù^ 
caco  alla  òocietà  IL  tneaito-ckirurgiea  di  Londra ,  mUa  tedutm 
i7  giugno  é848 i,  —L'Autore,  dopo  «veie  iaoUìo  U  fallo cAm 
paieccbi  saitlori,  Adair,  Nichol^  Johntan^  ifatne4:k^  Copìamd  ^ 
AshwtU  e  Pereira,  hanuu  parUto  (UU*eiÌi>dCÌa  deirolio  enea* 
siale  di  treincatiaa  udle  malailie  emonagube ,  iis»er?a  che  ad 
oala  di  ciò  pare  questo  rimedio  poco  a(io|»cia(u  dai  pratici*  Fra 
i  casi  in  cui  l'Aulure  uè  fece  primierjmeutc  juso,  vi  rbbc  quel!» 
di  un  ?ecciiio  di  oiraot'  anni  in  coi  l'ematoria,  cbe  dorava  già 
da  due  aoui|  fu  arrestala  io  veiiliquaiir'ore  con  otto  goccie  d*o-> 
lio  di  tremenlioa,  uè  più  ritornò.  Egli  l'ba  dippoi  adoperata  in  di- 
Tersi  casi  d^cmoiragia,  e  seoipre  cou  Uvorevoie  risuitala  i  casi 
in  coi  il  suo  uso  è  iudicato,  sono  quelli  di  eoiorragia  passiva. 
Essa  non  deve  essere  adopoata  io.  casi  in  coi  siavi  un*  attiva 
determinatione  del  sangue,  né  dove  il  polso  sia  pieno.  AUor- 
cbò  la  perdila  del  sangue  é  la  conseguenza  di  qoolcbe  malattia 
organica,  come  di  icaiatiia  d*  utero,  o  di  malattia  tubercolare 
dei  polmoni,  Taaiune  del  rimedio  non  è  così  efficace  ;  pare  PA. 
vide  an  caso  di  scirro  ali'  utero  iu  coi  questo  rimedio  valse  ad 
arrestare  per  qoalcbe  tempo  l*  emorragia.  L' Aotore  ha  trovato 
rapidissima  l'azione  dell'olio  di  trementina,  manifestandosi  spesso 
il  suo  efl'ellu  dopo  poche  ore,  anche  dopo  una  piccola  dose*  Ad 
oggetto  di  meglio  sperimentarne  l'attività^  egli  la  adoperava  so» 
ia,  senta  ricorrere  ad  astringenti  locali  o  ad  applicaxioni  fired- 
da,  ogniqualvolta  potesse  ciò  fare  senza  correr  riKliio  di  pre- 
gi odicare  alla  vita  del  paziente.  Egli  ne  ha  fatto  piò  frequenta* 
ineute  oso  In  casi  di  menorragia  ed  epistassi  ;  ma  accenna  as- 
sere  inclinato  a  ritenerlo  particuiarmeiile  applicabile  ne'  casi  di 
amorragia  associata  a  tifo.  Egli  nota  il  fallo  che  hi  Iramentina 
esercita  sul  corpo  astoni  dififerenti  secondo  che  è  presa  in  torli 
o  piccole  dosi,  essendo  in  quesi'  nllimo  caso  piii  prontamanto 
assorbita  :  ed  osserva  die  siccome  la  soa  asiane  benefica  in  casi 
di  emorragia  deva  dipendere  dall'  essere  desaa  assorbita ,  sa  na 
dovrebbe  dedarre  che  le  dosi  in  slmili  essi  amministrata  do- 
vrebbero essare  piccole.  E  1'  esperienza  dall' Autore  coaferma 
questa  eonclosione.  Egli  trovò  sempre  soffidante  ona  dosa  da 
otto  a  trenta  goccia.  Il  migliore  soo  veicolo  è  ona  emolsioaa 
di  mandorle  con  on  pò  di  gomma  srabica.  Quando  vi  è  dolora 


Digitized  by  VjOOQ IC 


653 

ntìV  aJ<loiiie   ti  pf»S8otoA  »g|»ivrgerf  alcune  goccie  ài  laudano. 
(London  meditai  gatette^  jnl^  1949). 


SuifatioM  del  fluido  pancreatico  ;  del  doti.  U«  Cr.  Bsruaro. 
—  L*Aarore  di  qaesta  Memoria  conchinde  dai  propri  eipcrimeiiti 
che  la  secretione  pancreatica  è  etsensiale  all'  intrcdotìone  drtfa 
materia  adipoaa  nel  sistema.  Egli  trovb  ciie,  mescolata  con  so* 
stante  oleose,  produce  immediatamente  ona  emolsione,  proprietà 
straniera  a  qnafnnqne  altro  liquido  animale.  La  saa  prima  adone 
sembra  puramente  meccanica  ;  ma  dopo  qualche  tempo,  ha  luogo 
on'  altra  alterasfone ,  consistente  nella  decomposisione  deiradipe 
Be' suoi  Acidi  tdipesi  e  iu  glicerina.  In  questo  stato,  la  bile« 
che  non  agisce  sai  grassi  neutri,  se  ne  impossessa  ra  pidamente  } 
e  oes)  una  mistione  di  bile  e  di  succo  pancreatico ,  quale  si 
trova  nel  duodeno,  ha  la  doppia  facoltli  di  disciogliere  i  grassi 
neutri  e  gli  acidi  adiposi  —>L'  Autore  ha  trovato  che  •ve  si  le- 
ghino i  dntti  pancreatici ,  non  paasa  più  nel  chilo  materia  adì* 
posa.  [VInHituif  S  mai^  1848). 

DeVP  tuo  del  fi  ff oro  nel  trattamento  delP  amauron  \  del  dot' 
tor  P.  LiKDncK ,  di  Stocolma,  —  In  nna  Dissertazione  che  ha 
per  titolo  :  «  Oe  veneficio  phosphoreo  acuto  * ,  Il  dott.  Lied' 
beck  ha  fatto  conoscere  che  i  primi  effetti  del  fosforo,  ammini- 
strato ad  'Sita  dose,  tanto  per  bocca,  quanto  per  l'intestino,  si 
riducono  in  uno  stato  gravissimo  di  stupore,  con  enorme  dila- 
tasione  delle  papille^  e  insensibilità  alla  Ince.  Continuando  nel- 
l*amainistraatone  di  qaesta  sostanxa,  le  papille  si  contraggono  : 
ti  manifesta  la  fotofobia  che  ben  presto  diventa  eccessiva;  la 
aecrexione  della  mucosa  del  bulbo  aumenta  di  molto.  Il  fosforo 
iBostitoisce  adunque  un  agente  stimolante  della  retina  ;  e  per- 
do si  potrebbe  impiegare  per  la  cura  della  amaurosi.  Ltedheck 
lo  ha  appunto  impiegato  in  un  caso  di  amaurosi  astenica  pro- 
dotta da  manusturpasione.  Tale  tentativo  sortì  II  suo  effetto. 
Dato  dapprincipio  alla  dose  di  un  quarto  di  grano ,  in  cinque 
riprese ,  nelle  giornata ,  Il  fosforo  venne  dippoi  gradatamente 
portato,  in  otto  giorni,  »  due  tersi  di  grano,  in  quindici  d«>si , 
nelle  24  ore.  Al  ventesimo  giorno,  le  pupille,  fino  allora  immo* 
bili ,  cominciarono  a  reagire    alla  luce.  Ben  presto    gli  oggetti  , 
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che  dapprima  si  scorgevano  ooafiAMillent^i  eomlociaroiid  «d  <»- 
sere  disLiuLi  ^  dopo  50  giorni  ti  eooiiociò  pare  a  distingaere  le 
lettere.  Da  qaesto  istante  i  mofimenti  deli'  occhio  ripresero  11 
loro  esercizio,  e  la  vista  ritornò  al  sao  stato  normale  dopo  130 
giorni  di  cara.  Ristabilif asi  contemporaneamente  U  salate  gene- 
rale, e  la  guarigione  dorò  stabilmente  anche  in  appresso.  (Uaùms 
tnédicale,  22  iaglio  1848  }« 

Dalia  cauUtiitazione  tkUa  farìngèi  in  alcune  màUUie  delt  oree^ 
chio  ;  del  doti,  FasDBaiCQ. — L*A.  cerca  in  qaesto  articolo  di  to- 
stitaire  al  cateterismo  tanto  difficile  della  tromba  d'£iislacftìò,  ao 
trattamento  molto  pia  facile  a  alla  portata  di  tatti.  La  caoteris- 
y.atioue  della  /aiinge  nelle  affeaioni  della  tromba  à'Euitachhh 
Slata  dì  già  preconizzata ,  fra  gli  altri  dal  dottor  Péirequin,  U 
qaale  servivasi  a  quest'effetto  delle  insnfQationi  d'allume.  U 
dott  FMéricq  ha  osservato  che  le  caaterìzaasioni  coli'  allame 
sono  io  redeli,  e  non  riescono  bene  come  quelle  fatte  colla  pietra 
di  nitrato  d' argento. 

Risulta  dalle  ricerche  degli  etologi  die  ogni  tolta  che  esiste 
sordità  con  rossore  della  gola,  essa  dipende  probabilmente  dai* 
1*  ostruzione  della  tromba  à^ Eustachio.  Egli  è  in  questo  caso  che 
la  cauteristasione  della  faringe  riesce  soprattutto  vantaggiosa^ 
FréJérjiCq  l'ha  vedata  produrre  buoni  effetti  anche  quando  man- 
cava il  rossore  della  gola.  Le  cauterUtaaione  d'altronde  non 
presenta  alcun  inconveniènte,  e  può  tentarsi  impanemente  in 
móltissime  circostanze  nelle  quali  a  (atta  prima  si  crederebbe 
Inutile^  e  tanto  pia  eh'  èssa  non  è  dolorosa  e  non  produce  che 
nn  leggier  pizzicore.  Il  nitf  ate  d' argento  prodace  an'  escara  che 
non  si  distacca  che  dopo  alcdni  giorni,  ma  che  non  disturba 
l'ammalato  nell^atto  della  deglutizióne.  Ecco  eome  Fridirieq 
pratica  questa  cauterizzazione: 

Fatto  sedere  convenientemente  l'ammalato,  e  abbassata  la 
lingua,  ei  porta  la  pietra  di  nitrato  d'argento  suUa  parte  poste- 
riore della  gola  |  immediatamente  dietro  le  tonsille  e  sui  lati 
della  faringe,  e  alquanto  in  alto,  in  modo  da  trovarsi  nelle  vi* 
cinanse  della  tromba  ^  Eustachio  i  lascia  il  caustico  in  quella 
posizione  finche  l'ammalato  non  prova  eccitamento  al  vomito. 
Per  siffatta   guisa  egli   non   cauterizza  che  una  porzione  circo- 
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scruta  delU  faringe  j  nvi  se  U  soperfida  salU  qaale  il  caostico 
ha  agito  noo  è  estesa ,  i'  escara  ha  ia  compaaso  aa  certo  spes* 
sore.  Nei  caso  in  cai  ii  rossore  è  esteso  au  tutta  la  laringe , 
non  è  necessario  per  ciò  di  toccare  col  nitrato  d'argento  tatla 
la  saperflcie  infiUmmata  :  ii  contatto  parziale ,  ma  alquanto  prò- 
luogato,  produce  aa  effetto  soffioicnte. 

Una  sola  applicaeioue  della  pietra  infernale  di  rado  basta  alla 
guarigione:  essa  de?e  tal?olta  ripeterti  a  più  riprese.  L'inter- 
vallo che  l'Autore  mette  fra  le  ca^teriuadoui  è  misarato  dal 
tempo  che  dura  V  escara  ;  caduta  l'escara  si  rinnova  la  caoteriv 
masiooe.  {Janaltt  de  la  Soditi  cCémulationi  maggio  1848), 


Démonstrations  cliniques  desmaladies^eic.^D/mox/ra- 
zionieliniche  delle  malattie  congenite  ed  acquisite  fieU 
V occhio  umano  e  delle  parti  ad  euo  annesse; di  Fb« 
DERiGO  Augusto  d' Amoic^  medico  ordinario  di  Sua 
M.  il  Redi  Saésoma,ecc,  Tradotta  dal  tedesco  e  pub* 
blicata  per  cura  di  Yittore-PeKce  Szokaiski.  Opera 
composta  <ft  55  tavole  in-folio  con  865  disegni  in  litO' 
grafia  e  accuratamente  coloriti  ^  e  di  una  minuta  ife- 
scrisione  delle  tavole.  Corredata  da  considerazioni  su 
l'anatomia  patologica  degli  organidellavtsta. — 1846. 
—  Berlino,  G.  Reimer;  Parigi,  J.  Franck  ;  Milano, 
fratelli  Dumolard.  -^  Prezzo  fr.  1 W. 

l^a  scienza  non  h  sprovvista  di  buon  numero  di^  opere  che  np* 
presentano  fedelmente  le  malattie  oculari  :  ma  ve  n'ha  nessunai 
per  avventura,  la  quale  le  porga  in  un  quadro  sistematico  rap- 
presentante la  loro  forma  esterna  a  canto  ei  documenti  anato* 
mid  relativi  alla  sede  ed  alla  natura  di  esse»  Per  riempiere 
questa  lacuna  il  prof.  Ammoni  ottalmiatro  riputatissimo  in  Eu- 
ropa, ha  raccolto  in  un  corpo  sistematico  gran  numero  di  fi- 
gure delineate  dal  vero,  corredandole  di  spiegazioni  relative  ai 
singoli  soggetti.  Siffatti  materiali  costituiscono  una  scelta  colle- 
zione delle  trasformazioni  morbose  alle  quali  vanno  soggetti  i 
tessuti  dell'occhio,  e  sono  classificati  giusta  l'ordine  seguito  dalla 
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«nafoml»  fifiologica ,  ineomincUndo  doè  d«ll«!  «Iterazioni  drflc 
eoDfiatiHTa  e  pracedendo  per  ordine  anatomico  fino  a  dimo- 
atrare  la  malattia  degli  or^nl  pia  profondi  dell'occhio;  col  qnal 
metodo  ogni  ta?ola  rappresenta  on  grappo  cbe  fa  da  i^i  corre* 
dato  da  mia  descrislone  speciale,  la  quale  costi rniscci  nel  testo, 
nn  capitolo  separato.  I  n^gllorl  ottalmlatri  della  Germania  hanno 
concorso  a  fornire  i  materiali,  porgendo  all'Antere  occ4Sione  di 
esaminare  alcnni  casi,  e  di  notomitsare  alconi  occhi  ammalati, 

Qaest* opera,  pabblicata  a  Berlino  nel  1837,  ebbe  qnell'acco- 
gllensa  che  ben  meritaTa  per  la  dovisia  e  insieme  la  scelta  dei 
cast,  per  II  metodo  di  loro  distri  bullone,  per  la  fedelfìi  con  col 
venner  delinestii  e  per  la  felicità  con  eni  l*«rte  dei  colori  a? era 
saputo  rappresentare  al  rivo  le  apparente  morbose  ;  ed  ha  no- 
tabilmente infinito  a  prrnnnotere  lo  stadio  delle  malattie  ocn- 
krl ,  non  che  a  Indlrlsaarlo  tolla  via  dei  fatti ,  dalla  qnale  era 
•tato  sviato  al  principio  del  secolo  corrente  per  colpa  di  qnel 
nedeslna  medici  tedeschi  ai  quali  roculfstiea  deve  il  posto  che 
essa  si  è  acquistala  fra  le  seienae.  Il  perefaè  fecero  impresa  satia, 
•  da  siconoscen  non  poco,  cosi  il  dotL  Sgokai$ki  che  si  prese 
la  cura  di  riprodurla,  tradotta  In  francese,  come  il  slg«  Beimerf 
di  Berlino,  il  quale,  con  disinteresse  piò  unico  che  raro  fra  li* 
|Mrai|Sl  fece  nuoTamente  editore  di  un*  opera,  il  cui  spaccio  non 
è  certo  proficuo  per  lui,  ma  solo  per  la  sciente  ocolistica. 

In  questa  versione  le  dimostrationi  cliniche  delle  malattie 
deiroechb  umano  sono  divise  in  tre  parti  i  la  prima  contiene 
le  malattie  del  globo  deirocchio  ;  la  jeeonda  quelle  delle  parti 
ad  esse  annesse;  la  torta  I  viali  congeniti  dell'occhio,  delle 
palpebrei  e  delle  tle  lagrimali.  Quest'ultima,  che  si  pub  citare 
eome  un  capò  d'opera  di  clinica  osservazione  illostrata  da  ri- 
cerche fisiologiche,  tratta  un  argomento  che  non  venne  ancora 
convenientemente  studiato  né  fn  Francia  né  In  Italia ,  e  come 
tele  vuol  esser  da  noi  spedalmento  indicato  agli  stadio.*:!  della 
nostra  penisola. 

Se  abbiamo  saputo  esporre  chiaramente  il  nostro  pensiero  e 
descrivere  la  presente  opera.  Il  lettore  avrà  compreso  non  trat- 
tarsi qui  di  una  serie  di  tovole  corredate  della  arida  spiegazione 
delle  figure,  come  suolsi  in  opere  simiglianti  :  ma  e^ser  cotesto 
un  Trattato  di  clinica  ocnlistiea  rappresentativa,  xon  l' aggiunta 
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di  tatto  ab  che  poò  Importare  allo  stadioso  di  conoseere  9\  ri- 
fpetio  alla  patologia  come  airanatomia  patoUgica  delle  siagole 
alterasiooi  morbose  delineate.  Se  noa  aodiamo  errati,  esso  sap« 
pliice  in  qnalehe  modo  e  alle  coUeiloni  delle  malattie  degli  oe* 
chi  plasticamente  rappresentate,  che  abbiamo  vednfo  in  qealcbe 
gakyinetto  e  presso  qualche  privalo,  é  alla  viva  voce  dell'istrato 
tore  che  deve  accompagnarsi  a  qoelle  coUetioni  affinchè  ,  più 
che  una  bella  prova  di  periiia  nell'arte  plastica,  diventino  un 
meiBO  per  Apprendere  a  conoscere  le  malattie  oculari  da  qoe* 
peni  rappresentate. 


Deir  laftuenza  e  dd  choiera  ;  del  doiL  Mabq  o'Espimb  *-  Il 
dott  Biarc  eP  Espùte  dopo  avere  descritto  T  inflneusa  epidemica 
che  dominò  in  Ginevra  nel  corrente  anno ,  istituisce  un  parai* 
telo  fra  il  progresso  di  questa  malattia  e  quello  del  choiera. 

1.^  L'Inflaenaa  è  una  malattia  «  peregrinante  »,.  ehenon  è 
mai  comparsa  in  Ginevra  spontaneamente,  come  {o  dimostra  la 
storia  di  otto  epidemie  in  60  anni.  2.^  Se  le  s^gidhi  e  le  con* 
disioni  meteorologiche  non  sono  prive  d*  infliienià  sulla  6sono< 
mia  di  questa  malattia ,  sulla  sua  diffusione  generale ,  e  sulla 
fregneosa  delle  sue  complicaiioni ,  esse  sembrane  però  ineffi* 
caci  sull'epoca  della  sua  comparsa  e  sulla  sua  durata.  3.**  Si  pro- 
paga successivamente  da  nn  paese  all'altro,  noa  con  rapidità  va- 
riante giusta  le  dififerenti  direaioni.  Gos),  ultimaiueuie,  essa  si  è 
estesa  più  rapidamente  da  Parigi  a  Marsiglia,  che  da  Parigi  a  Gi- 
nevra. 4.*  Fin  qui  t*  Influenza  ed  il  choiera  concordano  insieme; 
ma  una  prima  dififerenza  fra  loro  è  questa  :  che  mentre  il  cho- 
iera sembra  irradiarsi  dalle  cittk  alle  campagne  adiacenti,  come 
se  per  lo  sviluppo  della  sua.  attuosità  occorresse  nn'  agglome- 
ramento  di  gente  in  cui  crearsi  i  fuocolai  di  sua  diffusione, 
r  Influenza  sembra  agire  in  sulla  sua  via  con  altrettanta  faci- 
lita sugli  sparsi  abitanti  dei  distretti  rurali  come  sopra  quelli 
delle  affollate  città.  5.'  Entrambe  queste  malattie,  ali'oppo* 
sto  della  maggior  parte  delle  affezioni  epidemiche,  possono  at- 
taccare più  volte  lo  stesso  individuo.  6.^  Nel  menti  e  che  il 
eholera  attacca  piuttosto  più  maschi  che  femmine  ,  l' Influeaza 
attacca  con  decisa  maggioranza  più  le  femmine.  7.^  I  fanoni  li 
sono  generalmente  risparmiati   da    ambe   le  malattie.  MeAlic  il 
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cholcra  fa  molta  strage  fra  i  vecehl,  riollaenia  attacca  spedai* 
mente  persone  fra  I  20  e  i  40  aonl;  ma  qaesta  differenu  svaoi- 
tee,  quando  ioTSce  del  numero  degli  attaccati  noi  ne  consideriamo 
la  mortalità;  poiché  mentre  l'inflaenaa  è  di  rado  fatale  prima 
dei  50  o  dei  60  anni,  aodde,  come  il  cholera,  ana  grande  propor- 
alone  di  vecchi.  8.^  L' Inflaenia  è ,  come  il  cholera ,  una  ma» 
lattia  generale ,  che  affetta  V  Intero  organismoi  e  la  saa  6sono* 
mia  è  abbastansa  caratteristica  per  disti  ngaer la  da  altre  malattie 
acute.  Essa  però  si  avvici oa  meglio  alle  affesioni  catarrali;  come 
il  cholera  ticn  più  d'appresso  alle  malattie  acato  |degll  organi 
digestivi.  9.^  L'Inflaensa  è  di  rado  mortale  nel  sao  stato  sem- 
plice, facendosi  tale  per  complicaalone  con  infiammasioni  to* 
radche*  10.^  Un'epidemia  d'Indaensa  non  è  accompagnata  da 
ninna  diminuione  nel  numero  nella  mortalità  per  le  malattie 
ordinarie  della  stagione  e  del  Inogo.  Dorante  il  regnare  del 
cholera  in  Parigi  nel  1832,  Il  nomerò  delle  morti|  indipenden- 
temente da  esso,  fo  egoale  al  solito.  IL*  Qoaotonqoe  rio- 
floensa  ed  il  cholera  sieao  malattie  di  assai  differente  gravità, 
pore  il  loro  effetto  letale  non  differisce  quanto  forse  si  suppo- 
ne. Le  epidemie  deli'Infloenu  nel  1837  e  nel  1848  raddoppia» 
reno  quasi  la  mortalità  della  popolatione  sovra  cui  caddero;  ciò 
che  è  air  incirca  quanto  accadde  pel  cholera  in  Parigi  nel  1832. 
Gli  è  vero  cht  ii  cholera  noo  dorò  doe  soli  mesi  come  l' in- 
floensa ,  ma  sei ,  e  sebbene  cagionasse  ana  morte  ogni  doe  casi, 
non  attaccò  che  ono  in  venti ,  laddove  1*  Indoensa  attaccò  una 
metà  della  popolasione.  12.®  Qoantonqoe  V  infloensa  possa  ap- 
parire diverse  volte  senta  essere  necessariamente  susseguita  dai 
cholera,  pare  che  quest'oltimo  sia  generalmente  da  qoella  pre* 
cedoto.  (Gaaeue  medicai ^  a*  20  e  21  del  1848). 

Deltuio  delia  digitalina,  de*  tuoi  effetti  fitiologiei  e  de*  tuoi 
vantaggi  terapeutidi  del  dou.  E.  Hiiviim.  —  La  digitalina  (o 
principio  attivo  della  digitale  porporea  )  che  forma  il  soggetto 
del  presente  lavoro,  è  sUU  scoperta,  come  è  noto,  da  HomoUe  e 
Quévenne  che  forooo  i  primi  a  sperimenUrla  ;  essa  divenne  in 
segolto  on  soggetto  di  ricerche  per  Bouchardat  e  éandrae.  Alla 
dosa  di  1,  2  o  3  millfgr.,  qoesta  soatansa,  dice  Mervieux^  agi- 
sce notabilmente  I  l.^" solla  drcolaaione  nel  ralleoUrlai  2.*  solle 
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fìinxloni  orinàHe  dell' «Iti  tafle.  Alla  dose  di  4  a  6  milligr.,  pro- 
duce disordini  pia  o  meno  ((rati  per  rispetto  ai  centri  nervosi 
e  all'dppftrato  digerente;  al  di  sopra  di  6  mllligr.^  IMutolle- 
fanta  ndn  manea  mal}  e  ne  potrebbe  segoire  la  nu>rte|  oltre- 
passando  di  troppo  qaesta  qoantUìl,  o  continoando  l^esperieosa 
per  molto  teapo. 

Gli  esperimenti  comparativi  di  Homotte  e  Qué^ame  hanno 
dimostrato,  che  4  milllgr.  di  digitalina  corrispondevano,  qnanto 
alla  Sila  fona  d'iEione^  «  dM«  40  centigr.  di  polvere  di  digi- 
tale preparala  diligentemente  e  presa  Itt  naturai  qdésto  princi- 
pio offre  adanqde  nn'atione  centapla  delb  pio  attiva  fra  le  pre* 
parasioni  di  digitale:  ciò  basta  per  avvertire  che  bisogna  sor- 
vegliare attentamente  gli  effetti  di  qnesto  medicamento,  e  comin- 
ciare da  una  dose  minima,  per  esempio  da  nno  a  doe  milligr. 

Se  de  fanno  confettini  che  contengono  nn  milligr.  di  digita- 
lina ;  oltre  il  vantaggio  dì  una  facile  ripartigione,  oflProno  quello 
di  nna  amminlstrasione  piacevole,  di  nna  solnbiUtà  pronta  e 
éorapleU;  ma  se  si  disciolgono  troppo  presto,  sicché  ne  resti 
V  amaro  in  bocca  o  nella  faringe ,  ad  essi  si  pnò  sostitalre  il  si- 
roppo  che  ne  contiene  due  millign  per  onda.  Per  tal  modo  si  evita 
costantemente  1'  amaressa  *della  bocca,  la  nansea,  il  vomito  che 
Spesso  producono  le  altre  preparationl  di  digitale  ;  si  evitano 
poro  quasi  sempre  gli  effetti  nervosi ,  quali  sono  le  vertigini , 
lo  stordimento  e  la  cefalalgia  ;  e  si  ottiene ,  senta  inconvenienti , 
di  promuovere  le  orine  e  di  rallentare  il  polso. 

Dopo  5  o  6  ore  dall'ingestione  del  medicamento  si  osserva 
nn  notabile  abbassamento  del  polso;  ma  a  misura  che  si  al- 
lontana da  questo  tempo ,  Il  polso  si  rialsa  sema  però  ritornare 
alla  dfra  eh'  esso  marcava  dapprima  ;  lo  stesso  effetto  si  ottiene 
colla  ergotina* 

Persistendo  nella  ammlnistratlone  del  medicamento,  l'abbas- 
samento del  polso  va  aumentando  continnamente,  e  in  capo  di 
2  a  7  giorni,  arriva  al  suo  maximam,  che  varia  da  12  a  48 
pulsazioni  e  oscilla  ordinariamente  fra  le  22  e  le  36.  In  questo 
stato ,  Il  polso  è  d' ordinario  piccolo ,  ma  resistente  e  duro  ;  pia 
di  rado  cedevole  e  pieno;  quando  s' hanno  delle  irregolarìtii , 
non  è  raro  di  vederle  scomparire  ;  quando  v'  ha  inlermittenia 
it regolare,  talvolta  la  si  vede  trasformarsi  in4in  tipo  regolare; 
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fiualin«nl0,  in  alcnne  ciroosUóze,  si  è  osserfato  il  polso  da  re- 
golafe,  die  era,  dif«ulare  taU'aflbtto  irregolare  sotto  l'adone 
delfa  digltalioa.  Gli  Stessi  singolari  fenomeni  si  determinano 
pare  dall'  ergotine  che  agisce  con  pari  attif  ita,  ma  in  modo  pib 
fugace,  del  principio  della  digiule. 

Qnanto  alle  orine,  il  nomerò  delle  evacaazioni  ^  ordinaria- 
mente aamenUto  della  metà.  Pib  di  rado  qnest'  anmenlo  è  li- 
mitato a  no  terso  o  ad  an  qainto;  e  aTTieue  pih  di  rado  ancora 
di  vederle  qaadropiicato  o  qolnraplicato  ;  ma  è  certo,  ehe  esiste 
sempre  fra  la  cifra  normale  e  la  cifra  otlenata  dalla  digiUiìna 
una  diOerensa  che  si  trota  cosUntemente  snperiore  rispetto  a 
qaesl'ttltima. 

Eff9Ui  urapemùci.  -  Fino  ad  ora  la  dlgtUUna  è  sUU  aspo- 
rlmentata  : 

1.«>  Nelle  malattie  del  cuore:  lesioni  valvolari  e  ipertrofie, ecc. 

2.*  Nelle  idropisie:  anasarca»  effasloni  sierose  nella  pleura, 
nel  pericardio,  ecc. 

3.^  Nella  tisi  :  per  combattere  la  dispnea ,  la  cefiilalgia ,  pev 
calmare  la  tosse  e  proenrare  il  riposo. 

4.®  Nelle  paipiUsioni  nervose  e  in  tatti  gli  addenti  che  ri- 
saltano da  an  impulso  troppo  violento  dato  al  corto  del  sangue* 

ffirvieux  Tha  adoperala  in  dae  cad  di  tisi  e  in  dieci  cast 
di  malattie  del  caore ,  dnqoe  rie*  qaalt  erano  complicati  con 
idropisia.  Due  di  questi  ammalati  affelti  da  idropida  e  da  le- 
sioni valvolari  perirono;  gli  altri  otto  che  laguavansi  di  o^ 
pressione,  di  dispnea,  eco.,  sotto  T salone  della  digitalina  non 
tardarono  a  provare  sollievo  nell*atto  della  respiradooe,  e  lale» 
da  poter  camminare  e  salire  le  scale  sensa  timore  d'essere  sor* 
presi  da  accessi  di  soffocszione*  «  Dae  fra  essi,  soggetti  abi- 
taalmente  a  congestioni  del  capo,  colla  iaccia  danosatai  d  li* 
bararono  in  poche  settimane  quasi.  cc«mpletamente  da  questo 
stato  congestivo  delle  parti  saperlori  »• 

La  cefalalgia ,  e  l' insonnia  vennero  quasi  sempre  con  baoa 
saccesso  combattate  per  mesto  della  digitalina,  e  gli  ammalati 
riacquistarono  colla  facilità  del  respiro  anche  il  riposo  che  ave- 
vano perduto;  l'ansietà  precordiale,  i  dolori  piò  o  meno  acuti 
nel  petto ,  in  una  parola ,  qnad  tutti  i  disordini  fhnsionali  che 
rappresentano  ordioariameota  le  malattia  del  cuore,   subirono 
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acomparre  in  tre  casi  aa  daqae. 

In  an  caso  d' ascite  essenslale,  b  digitalina  produsse  lo  stesso 
effetto;  finalmente  in  dne  tislel,  si  è  ?edata  diminnire  \m  dlf- 
fieoltà  deireipiro,  e  la  cefalalgia  graTissima,  far  cessare  1*  in- 
sonnia, diminnire  gli  aceessi  della  tosse,  e  procurare  in  vna  pa- 
rola nn  miglioramento  sensibilissimo* 

Questi  risaltati  confermano  pienamente  quelli  «nnnnriatl  da 
ffomolte  e  QuévenM(i)  e  dimostrano  sempreppln  chiaro  i  van* 
taggi  che  si  possono  ottenere  dalPoso  della  digiUUna.  {Jrckà^^ 
gén.  de  médecim^  anfril  et  juin  4848). 

Alcum  eati  di  mone  aaHfemaa  in  teguitm  alia  h^hnifme  del 
ehro/òrmo  (2)» 

Moru  in  teguitó  aif  inaianiom  dei  eion/ormo.  ^  Samuele 
Badger,  dell'età  di  22  anni,  apparentemente  sano,  domiciiUto 
a  Londra,  lagnaraii  di  dolori  per  |an  dente  guasto.  Si  avviò 
per  Ario  estrarre  da  nn  dentista ,  il  sig.  /.  ilo»Ìjifoit ,  ma  nel 
momento  dell'  estraiione ,  la  tenaa  del  dolore  lo  determinò  a 
pregare  il  dentista  a  rolerlo  sottoporre  all'asione  del  dorofor- 
mo.  Ad  onta  del  tentativi  fatti  dall'operatore   per  dissuader* 


(1)  Bonchardat,  Jimuaire  de  thàraptutique  ^  an  484S. 

(2)  Biprodueiamo  i  $fguenti  fatti  di  morti  aypenute  in  àog" 
gitti  ioUopoiti  alPazione  del  throformo  affinchè  i  fiostft*  teUori 
poisanojar  ragione  delP attività  di  quetta  sostanta^  e  delie  con» 
dizioni  necessarie  nei  soggetti  che  si  sottopongono  a  sjffmtu  inn* 
lazioniy  perchè  non  ne  ricevano  nocumento,  V Accademia  di  me* 
dicina  di  Parigi^  conscia  cornee  della  importanza  di  questo  ar- 
gomeatu  ,  e  munita  di  questi  e  di  altri  fatti  ugualmente  fatali^ 
nomino  alcuni  mesi  sono  una  Commissione  a  studiarli  non  che 
a  valutarli^  per  indi  cacarne  qualche  utile  precetto  da  seguirsi 
neW usare  questa  sostanza.  E  la  Commiseione  ha  presentato  non 
ha  guari  il  suo  Rapporto  suso  àa  Maigaigoe,  del  quale  verre- 
mo ragguagliando  in  un  prossimo  Jaseicolo.  Intanto  riproduciamo 
Ir  seguenti  storie,  riportaU  eziandio  dal  t elatore  delta  Commise 
sione  accademica  sunnominata. 
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pelo,  «gli  insistette  lauro  che  gi|  fa  fona  icedere  «Me  ictsAM, 
Venne  versai*  i|na  4r9'nma  e  messa  di  cloroformio  sopra  ao 
posso  di  spagna  cp||iop«U  in  nn  appareoebio  inspiratorìo.  li  bec- 
cacelo dell'apparecchio  si  leone  alqaanto  lontano  dalla  bocca: 
scorso  aa  miaiito  il  paMepte  disse  d^e  pop  vi  era  abhastanaa 
liqaido  e  che  bisognava  aggiangerpe.  Nell'atto  che  l'operatore 
si  apprestava  a  aomentare  {a  qaa|»tità  del  liqaido,  il  pasieote 
H^adde  esanime.  Si  praticarono  aspersioni  fredde  salla  faccia  e 
valla  teste I  ^i  percò  di  praticare  aa  salasso,  ma  inntilmente. 
|«a  morte,  lira  reale.  Uo  miaato  secondo  iooaoii  c^4ere9  il  p«- 
pienCe  parlava  e  rìdeva. 

All'  autopsia  fatta  24  ore  dopo  le  morte  si  trovò  la  facci*  vio- 
lacea e  livida;  fé  pi|pi|l(e  dilatate,  m«9sia|e  la  ministra.  U  petto, 
ben  conformato,  risoonava  male  alla  percasslone,  particolarmente 
si  lato  destro.  La  regione  precordiale  era  meno  sonora  che  nello 
Stato  ordinario,  Nessan  edem^  deglj  arti  inferiori.  Tagliando  il 
4erma  capeiiato  si  trovarono  i  v^i  sdogai goi  assai  distesi.  Le 
membrane  4^1  peirvello  erano  assai  ingorgate  di  fangoe;  il  cer- 
vello non  presentava  alcan  che  d'innormalf;  nessona  reccolta 
di  liqaido  nei  veotricoU,  e  niente  di  rìmarchevoie  nel  cervel- 
letto e  oell^  emiiiense»— Levandp  lo  sterno  si  trov^  con  I0fpres4 
la  capacità  del  petto  assai  ristretta;  I  polmoni  e  il  cnore  erano 
respinti  in  alto  fino  in  corriepondensa  del  terso  spailo  Interco- 
stale. I  polmoni  ereno  sani  e  crepitanti  per  tatfa  la  loro  esten* 
si  Olle:  eranvi  a  d^tra  alarne  adereofie  antiche,  ma  nefsnna  trae? 
eia  di  congestione.  Il  pericardio  non  conteneva  panto  di  siero. 
Il  coore  era  pih  pallido  e  piì|  floscio  dell' ordinario:  non  era 
né  ipertrofico  ne  dilatato  i  presenteva  alcnni  pi|nti  di  deposito 
adiposo.  IfC  pareti  del  ventricolo  sinistro  erano  piò  sottili  che 
nello  stato  normale,  e  avevano  subito  qn  principio  di  degen^* 
raaione  adiposa.  Questo  stato  quorboso  era  rimarchevole  sopi^t» 
tatto  alla  pi|nta  del  cnore.  L'isfessa  alterasiooe,  ma  non  cosi 
pronanclata,  esisteva  al  ventrìcolo  destro.  Il  setto  interventrì- 
Colare  offriva  niente  di  straor4inarÌQ :  v'erano  de' grumi  nera- 
stri nelle  dae  ci^vità  veatricolari :  la  snperttcie  Interne  dell'aorta 
era  alquanto  ragosa  :  la  valvola  mitrale  era  anch'  essa  mgosa  e 
ineguale  ai  saoi  margini.-^: Aperto  l'addome,  si  trovò  l'epiplooii 
«OTrabbon4ante  di  adipe:  il  fegato -volamiuoslssipio ,  pesante  8 
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libbre:  salirà  fino  al  terso  spasio  intercosUle.  Aveva  an  colore 
brauo-chUro,  ed  anche  biancastro  In  alcuni  ponti:  qaett'at 
tima  tinta  esUtera  soprattutto  al  lobo  dello  Spigelio  ove  ippa* 
riva  evidentemente  la  degenertaione  adiposa  ^  sena'  altra  altera- 
alone*  GII  altri  visceri  addominali  erano  sani. 

I  medici  chiamati  a  lare  l' autopsia  opinarono  che  la  morte 
sia  avvenuta  per  l'aiione  del  cloroformo  in  nn  soggetto  il  col 
cuore  doveva  fanslonare  a  stento  in  causa  del  suo  stato  patolo- 
glco  e  del  suo  spostamento,  e  la  cui  resplratione  era  certamente 
impedita  dal  volume  considerevole  del  legato ,  e  della  sovrab- 
bondanta  adiposa  dell'epiploon.  (London  medicai  gautu^  lii- 

Atro  eam  di  morte  avvenuta  la  oonit^ifsnsa  deW  tiupirustOM 
die/  ehfo/brmo,  a  Cincmnati  (Jmeriea  del  Nord).  —  11  sog- 
getto di  questa  osservatione ,  M.  MarU  Simmons  ,  dell' età  di 
35  annl|  (godeva  abitualmanle  di  ottima  salute:  talvolta  però 
soffriva  di  larbe  nervose ,  e  lagnavasi  di  dolori  nevralgici  alla 
bcda  e  all'  orecchio ,  dolori  che  parevano  dipendere  da  denti 
guasti.  Dessa  era  madre  a  6  figli ,  e  1'  ultimo  parto  datava  da 
otto  settimane.  11  parto  era  stato  naturale,  né  indi  susseguito  da 
alcun  accidente.  Il  33  febbrajo  essa  praniò  a  messo  giorno;  dopo 
il  pranto  si  recò  a  piedi  da  un  dentista  per  farsi  astrarre  alcune 
radici  di  denti  |  e  si  assoggettò  sensa  paura  all'atione  del  ciò- 
roformo. 

Eccone  i  dettagli  dati  da  due  testimonj.  La  respiraaione  era 
Ubera,  ma  il  volto  si  fa  pallido.  Dopo  un  minuto  d' inspirasione, 
l'operatore  fa  i'estraalone  di  4  radici.  La  patiente  mise  alcuni 
gemiti  e  diede  qualche  segno  di  sofferimeato,  ma  sensa  parlare 
né  riprendere  la  conoscenaa.  Nell'atto  di  estrarre  .1* ultima  ra- 
dice, la  testa  della  paaiente  s'inclinò  da  un  lato,  le  braccia  si 
irrigidirono  leggermente,  e  il  tronco  si  portò  all' Indietro.  Il  polso 
io  questo  Istante  era  debolissimo:  esso  cessò  immediatamente 
di  battere:  la  resplraaione  cessò  quasi  simultaneamente.  U  volto, 
che  era  assai  pallido,  divenne  livido,  e  così  pure  le  unghie  delie 
mani:  la  mascella  inferiore  si  abbassò,  l'estremità  della  lingua 
sporgeva  appena  dalla  commissnra  delle  labbra,  e  le  braccia  si 
laKiarono  caderu.  Si  fecero  vaij  tentativi  per  richiamarla  In  vita  i 
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si  accostò  r  ammoniaca  al  naso ,  fi  praticarono  asperstooi  fredde 
snlla  ftcdai  friiionl  eoa  acqnafite,  ti  applicarono  aenapieral,  ecc. 
Ma  tuHo  fa  inatilet  Un  medleo  topragginnto  poco  dopo  impiegò 
1«  respiratione  artificiale,  l' elettro-magnetismo,  gli  stimolanti 
esterni ,  ecc.  Questi  meiti  continaatl  per  lungo  tempo  rioscirono 
del  pari  senta  effetto. 

Autopiia  fiuta  26  or€  dopo  morte.  —  La  fàcda  è  pallida  « 
le  labbra  livide,  esce  della  achiama  saogainolenta  dalla  bocea. 
Posteriormente  il  cadaTore  presenta  ana  tinta  Tlolacea  molto 
senta.  Rigidità  delle  membra.  —  Il  derma  cappellate  era  alquanto 
ingorgato  di  sangue  :  congestione  sanguigna,  non  però  molto  con* 
siderefole  delle  meningi  e  del  cervello:  quest'organo  presenta  II 
suo  aspetto,  il  sao  colore,  e  la  sua  consistensa  normale*  —  1 
polmoni  sono  alquante  ingorgati  di  sangue  t  crepitanti  per  tutta 
la  loro  estensione.  La  membrana  mucosa  dei  bronchi  è  rofsa  , 
dò  che  sembra  dipendere  da  affeaione  catarrale  recente.  La 
pleura  è  assai  iujettata  t  la  destra  contiene  6  dramme  di  siero 
sanguigno;  la  sinistra  ne  contiene  più  di  due  onde.  Nel  pe- 
ricardio v^  hanno  6  dramme  di  siero  sanguinolento.  Il  cuore  è 
floscio  t  tutte  le  sue  ca? ita  sono  Tuote.  La  superficie  interna  dei 
ventrìcoli  e  delie  orecchiette  è  intensamente  colorata.  L'aorta 
•  r  arteria  polmonale  sono  Tuote:  la  vena  cava  non  contiene 
gocda  di  sangue  nella  parte  del  suo  tragitto  che  si  trova  nel 
peitoi  la  vena  cava  addomiualA  ne  contiene  pochissimo.  La  mem- 
brana interna  di  tutti  i  vasi  è  di  un  rosso  vivo.  I  visceri  ad* 
dominali  non  piesentano  alcun  cambiamento  notabile.  Il  fegato 
è  pallido  ed  esangue.  —  U  sangue  presenta  ovunque  uno  stato 
ai  fluidità  paragonabile  a  quello  dell'  acqua:  non  vi  ha  nep- 
pure un  solo  grumo.  Esaminato  col  microscopio ,  i  suoi  globali 
aembravauo  alquanto  cambiati  nella  loro  forma:  essi  erano  più 
Irregolari,  sembravano  più  distesi  e  più  globulosi  deirordlnario  s 
pareva  auciie  che  si  futtsero  rotti  :  il  loro  numero  è  dioNnuito.  Il 
•angue  aveva  dappertutto  un  colore  simile  a  quello  del  sangue 
venoso  molto  oscuro,  il  ner?o  gran  simpatico  e  i  suoi  prindpall 
gangli  presenlsno  il  loro  colore  normale. 

U  cloroformo  impiegato  in  questo  caso  era  del  peso  spedfico 
di  1,  3.  Esso  couteueva  un  pò  di  alcool.  Lo  ai  poteva  tuttavia 
riguardare  come  un  buon  nedicanento.  U  dentista  se  n'  era  ser- 
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Vito  io  oioltMoii  cali  ttott   onerrare   il  menomo   acddeote. 
{London  medicai  gtt%ttUj  luglio  1818 ,  pag.  79  )• 

Altro  OMO  di  morm  ffel  chro/wmo  éPV9muo  a  Bjrdtrahodf 
mW  India  ingkm.  —  Uoa  fandvUa  si  pMMolò  a  an  chinirgo 
per  Unì  ampaUre  la  teru  fiiUuge  del  dito  medio.  Sieeome  l*am- 
malita  rifaggiva  da  qneata  operasione,  le  venne  fatto  inspirare 
il  doroformo,  versandone  ona  dramma  sul  faasoietto«  V*  el>be  an 
pò  di  tossei  indi  alcuni  movimenti  convalslvi.  Sedati  questi,  fi 
passò  all'operazione  che  non  dorò  pib  di  aicani  minati  secondi. 
Ne  gemettero  soltanto  poclie  goccio  di  sangoe.  La  paziente  venne 
fiitta  collocare  orisaontalmente  colle  testa  in  posiaioue  inclinata* 
Si  impiegarono  meaai  energici  per  ridiiamarla  in  vita:  it  con- 
tinaò  per  5  ore  la  resi^rasione  artificiale;  ma  tatto  fa  laatile. 

L'operatore  opina  che  la  morte  avvenisse  qoasi  istantanea* 
mente  ;  poiché  dopo  i  movimenti  convalsivi ,  1*  ammalata  non 
ÌBoe  piò  alean  moto ,  e  oon  diede  pia  segno  di  vita.  Non  fa 
£iita  r  aatopsia.  (XornloR  medicai  gautUf  luglio^  1848,  png.  81). 


DéWù^luenxa  del  ehokr  f  sulla  propo9%iong  dm  mai  aUa  nam 
seite;  del  dovu  Emisoa.  —  Il  dott.  Emmrmm  mentre  stava  com* 
pltando  tavole  illastrative  delle  statistiche  delia  vita  di  Fila- 
delGa  per  gli  anni  1830-40,  trovò  che  l' eccesso  delle  nascite 
dei  maschi  il  quale  era  d'ordinario  di  qaalche  centinaja,  ed 
era  atato  nell'anno  precedente  415,  evasi  nel  18)8  abbassato 
fino  a  38.  Esaminando  il  soggetto  piò  minatamente,  trovò  che 
le  nascite  femmoili  dorante  l'aprile  ed  il  maggio  ($90)  ecce* 
devano  le  maschili  (532)  di  58,  cioè  del  10  per  cento;  e  sic* 
come  l'eccesso  ordinario  maschile  era  stato  7  per  eento,  questo 
faceva  ona  dimlnomlone  dal  consaelo  di  1 7  per  cento.  Ora  qae« 
Iti  dae  mesi  coi  rispondono  a  nove  mesi  dopo  quelli  in  coi  il 
tholera  aveva  oos)  gravemente  Infierito,  che  sono  l'agosto  ed 
11  settembre  1882.  L'ammontare'  del  concepimenti  sei  mesi  dopo 
la  saa  comparsa ,  presentò  ona  preponderanza  di  femmine,  vale 
a  dire  1851  per  182A  maschi. 

Una  conferma  di  questo  principio,  dice  il  dott.  Emanon,  k 
fornita  dall'esame  dei  Prospetti  di  Parigi,  cariosamente  modifi- 
cata dal  fatto  della  illegittimità.  Prendendo  in  complesso  tatto 
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l'anno  1832,  le  nascite  moMckiH  Ugiuim$  eeeedeltero  le  fem- 
minili del  6I72  per  cento  $  e  le  IlleglUime  tolo  del  S1f2  ;  ma 
ae  compatiamo  bolatamente  le  nascite  del  dicembre,  ossia  di 
nove  mesi  dopo  le  pia  diali  stragi  del  cholera,  trofia mo  l'eo- 
cesBO  del  mescla  soetitnito  da  qnello  delle  femmine. 
Le  msdte  del  1833  forono 

Moichi  Femmim 

Mastite  legittime.    •    .    .    11|852  11|434 

{fascite  lllegitlime  .    .    .      5,039  5,0*2 

16,891  46,476 
Le  nascite  del  dicembre  forono 

Masdte  legittime 615  679 

Nascite  illegittime    •    ...    200  199 

845  878 

Fa  spedalmeate  nelle  classi  InBme,  le  qaail  forniscono  II 
maggior  nomerò  di  naedle  illegittime,  cbe  dominò  la  malattia. 
Esaminando  la  città  per  anooiiMiseMflis ,  si  trof a  cbe  le  nascite 
legitUme  cbe  ebbero  loogo  nel  1833  nelle  parti  di  Parigi  qoasi 
iOMnanl  dal  èbolere ,  gionseM  alla  preponderanae  del  7  1;2  al 
7  3/4  per  cento,  ed  encbe  le  Ulegtttime  al  6  per  cento.  Me  in 
qaelle  porti  io  coi  prerolse  maggiormente  I*  eccesso  delle  ne» 
icite  legittime  mascbili  si  abbassò  al  3 1/2  per  cento ,  mentra 
Ira  le  Illegittime  fa  convertito  in  una  preponderanie  di  femaii^ 
aiti.  Si  è  trovato  cbe  in  tatti  i  paesi  si  predace  an  minor  no* 
mero  di  maschi  nelle  nascite  il/e^ifùM  cbe  nelle  legittime.  Os« 
•ervanoni  fette  a  Parigi  dorante  una  langa  serie  d' anni  dinm» 
etrano  cbe  la  propondone  dei  omsdil  olle  femmine  in  nasdU 
legittime  è  di  23  e  23,  qoeUa  delle  illegittime  di  16  e  15. 

Il  dott.  Smtnan  avverle  e  qaesU  dedaiione  per  rapporto  wXm 
r  ioflaenaa  del  ebolera,  soUmeate  in  quanto  è  desse  lUostratiTe 
della  generale  osserTasione  cbe  qaahwqae  cosa  cbe  eserciti  diret« 
tameote  o  indirettamente,  moralmente  o  Bsicamente,  nn  eflfetto 
deprìmente  sopra  ana  eomaniti^  vieti  sassegoiU  da  ana  eospicaa 
ridazione  nelb  proporsiene  delle  nascite  mascbili.  Al  cessare 
di  ana  epidemia  o  pestilensa  cbe  abbia  distratto  la  porsione 
pia  debole  della  popolasioue ,  si  psesenterà  tosto  un  oamseto 
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pd  nwaero  dei  inaad»!,  9|ieodo  i  genitori  doUti  di  più  che  M 
gndo  ordioMlo  di  eoerif^e  vitaU,  ciMSd  Ip  deppl»  in  loro  iipn»t 
Hilà  o  la  giurigloiie  della  malattia* 

e  Nel  eMdlamo  etsecrl  oniìU  ragione  per  ritenere  cita  V  iati- 
taHone  della  poligaaig  sia  nata  da  ima  preponderanaa  nella  po« 
polttiono  feniniolley  indoUai  forte,  da  tqirio  natrimentOi  o 
dall'ino  di  nna  qoalità  di  dieta  non  atta  a  mantenere  una  con* 
diiione  «levala  nello  tem  fiMie.  M  poligamia ,  nna  folta  sdol* 
tata  eomo  «so  eomonOf  devo  tendere  0  nntrire  aè  medeaine. 

«  In  eoneloaionet  sembra  a  noi  elm  le  proporaioni  dei  aeesl 
alla  naadlat  eianoi  in  mohn  eatensiooOi  modificate  da  drooatanao 
piii  o  meno  sottoposto  all'amena  infloeoUf  e  che  tatto  le  misure 
tendenti  a  dio^naire  la  maiattlo  ed  a  promorero  U  ben  essere  e 
ragiatena  di  ona  popoietione,  nel  mentre  che  senrono  imme- 
djaramenle  ad  aumentare  la  capaeit^  per  lavori  profittevoli,  ten* 
dano  altresì  a  promuovere  le  moltiplicasione  del  aesso  phe  for- 
i^sce  le  principali  forse  fisiche  ».  (TU  BnU  tu.  far.  m$d.'chir^ 
AtfieWf  oepbir  1848,  dali*  ^Imef ico# /iwnk  mf4*  B^kmce^  Vù^ 
ìmm  XFI,  p^Bim  78-95, 


Alila  Mfm^foaioM  artiflòak  dei  polmptU  tki  momttif  e  MuUa 
A»Bkcuui$  piiimamtm;  del  dou,  Efi&inno»^L'A.  nota  la  somam 
discrepansa  d'opinione  che  esiste  fra  medici  e  scrittori  di  medi* 
cine  forense  sul  ponto  se  i  pohnool  di  un  bambino  nato  morto  si 
poeeano  insnfilare  in  BMdo  da  renderli  atti  a  galleggiare  sull'Ai 
eqna.  Bohn,  Tekhmtyir^  Mprguffdf  InUrkShit  e  Uunur^  fu* 
nno  per  l' afiermativa ,  mentre  la  neigativa  fa  sostenuta  da  uq 
Bimero  molto  maggìose,  specialmente  nei  tempi  moderni,  ed  k 
om  l' opinione  prevalente.  Il  dott»  fjidmUrg  ha  ripetute  Id 
esperienae  salle  quali  queste  opinioni  sono  sute  bamte,  e  ne 
ebbe  per  risoluto  che  l' eletto  dell* insnfilasione.  dipende  molto 
dal  periodo  in  cui  è  stata  incominciata,  figli  cos)  riepiloga.  1.^ 
Che  rinsufibaione  si  compie  sempre  agevolmeote  quando  sia 
intrapresa  poco  dopo  la  nascita,  prima  che  avvenga  rigidità,  es« 
sondo  r  eflfetto  o^nipleto  in  proppraione  alla  durata ,  sUa  fona 
ed  al  pronto  incomindamento  dell'  insoQUaione.  2.^  L' insalila^ 
sione  è  diffidie  ad  effettnarsi  dopo  avvenuta  la  rigidità,  e  gene- 
ralmente non  può  allora  eseguirsi  menomamente  colla  spia  ho9« 
cai  e  solo  incompletamente  col  meaao  di  un  tubo. 
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n  dolt  Euktdfér^  p«M  quindi  In  Hvitta  t  ponti  di  dlttecBM 
tèe  dieonti  eomonemente  tttl  •  ditClognare  I  polmoni  aofliall  dn 
quelli   riempili  dalle   inipireeiooe  1.«  V  mu^lamùm  prodbee 
ama  eoiwplffe  difientìoM  dMorgmim.  Qnetta ,  In  ietlOi,  dipende 
Interamente  del  grado  e  delle  dnrale  dell*  inanilBiione ,  e  del 
fton  esserai  qnesta  prorogate  Ihiebè  ocoUetkml  di  mnro  o  eltm 
eenae   presentine  ostacoli   mecceniel  all'ammissione  dell' aila» 
Anche  dopo  nne  ben  forte  iasofllaaiooe,  l'Anfore  lia  troTato  ni» 
cane  perii  eolorate  d' an  bruno  di  fegato ,  e  non  dislese.  2.^ 
Mtmemua  di  romare  cnpkmu  aita  di$$éuom§.  Se  II  pobnone  è 
disteso  il  suono  non  menes.  3.*  SipmUi&m  diiPaHa  celle  frae* 
eìonc.  L'aria  è  espulsa  In  questo  modo  eoa  eltreltanta  diflkoltb 
come  quando  I  polmoni  sono  steli  empiti  dalle  respiretlone.  la 
nessuno  del  due  casi  puessi  distruggere  la  toro  facoltà  di  geU 
leggiere  fuorché  con  un    grado  di   pressione   alto  a   distrug- 
gera  l'eUslicitii  del  loto  tessuto)   la  quale  dlstruaione  perb  è 
pib  facilmente  eirettaata  In  poluMuf  già  resi  pia  fiiabiU  deli* 
dtsteuaione.  4.*  ii  emhti^  utmgM  dei  poimomL  Le  quantkè  iU 
ewngoe  contenuto  in  polmoni   che  abbiano  fwplrato  è  troppo 
variabile  perchè  questa  si  possa  aceettare  come  ciilerlo.  5.*  Il 
colera  del  polmone  disteso  è  un  segno  pib  Importente ,  deochb 
aegli  esperimenti  dell' A.  esso  venne  trotalo  di  un  roeso  bigio 
e  blancl^ccio  sporco ,  molto  diverto  dal  bel  rosso  del  poiuMmo 
che  ba  rrapirato.  <i^  Plb  bnportente  e  ciirallsffislìCB  è  perb  In 
Condinione  della  foauMsa  db/  polwiens.  Sulla  superSeie  del  poi* 
UNme  soffiato,  predsaraento  sotto  le  pleura,  possono  vedersi  pio- 
cole,  piane  e  rotonde  veedciiette ,  della  groesesaa  di  un  grenn 
di  miglio,  disposte  In  grappi  in  numero  da  quattro  a  sei,  i  qaels 
enne  anch'  essi  aggregati  in  viluiipi  grossi  come  piselli.  Essi,  in 
fatto,  risultano  da  un'  eufinma  ve»eicolare.  In  f  ìdnanta  di  que- 
sti fcggonsi  d'ordinarlo  altri  corpi  più  grossi,  isolati,  elevati  • 
trasparenti,  e  specialmente  alla  snperficte  antertora  presso  i  mer- 
gini  dei    polmoni.  Qoanto   pia  forte  h  slata   l' iusufflaiione ,   e 
tanto  pfb  numerose  sono  queste  isolate  vescichette ,  le  queb  si 
formano  unicamente  per  rottura  del  tessuto  dei  polmoni ,  coell« 
toendo  una  specie  di  emjhema  traumatieo. 

Allorché  l'Iuenfilasione  produce  questo  eofisema  sorra  ilioite 
perle  di  polmone,  non  si  può  a  meno  di  riconoscere  in  essa  U 
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«insti  ina  qaai^o  svio  piccole  poriioui  di  pnlmone  preyontxoo 
qualcuua  4i  quelle  specie  di  eufiscnia,  alivira  esso  tiene  la  pivi 
gran  somigiianaa  cou   ana  coudisìoue   patologica   del  polmone 
dei  uepaati,  troppo  poco  avvertita  dai  periti  giadiziarii.  Nei  barn* 
biai  aati  too  VauUctaiis  pulmonum^t  che  hanno  vissnto  per 
qualche  tempo  t  noo  è  raro  che  si  trovi  do  sotto  al    colore  fe- 
tale braao-epatico  certe  placche   eufisematose  molto  somiglian- 
ti a  qaelle  prodotte  dall*  insofflasioae.  I   principali  ponti  però 
di  differensa  sono  i  segoeati.  Nella  ateleotasi$ ,  le  porxionl  en« 
fisematose  sono  pia  sporgenti   dalla   superficie,   il   polmone  è 
di  «R  rosso  pili  vivo,  pia  ricco  di   sangue,  di  t'issato  più  ser- 
rato, ed  il  suo  colore  oscuro  è  altresì    poco    iuflaeniato   dalla 
pressione  j  la  membrana  mucosa  della   trachea  e  dei  bronchi  è 
rossa  e  spesso  enfiata.  Inoltre  nell'enfisema  per  insufflatione  tro* 
vasi  aria   iu   altre   parti,  come  uel  lessato  cellulare  presso   al 
timo,  alPesolégo,  agli  latestini  crassi,  jboc.  Il  polmone  del  barn* 
bino  con  auitetmàis  che  abbia  vissuto   per  qaalche  aia ,  quan- 
taoque  in  condisione  fetale  |  galleggieii  o  mostrerà   pochissima 
lendensa  ad  affondare;  laddove  nel. polmone  insnIOato,  tutte  la 
parti  del  tessuto  che  non  presenteno  disieusiooe  vanno  imman* 
lioaDli  al  fondo.  In  tre  casi  4i  aUÌecta$U  esaminati  dall'Autore  p 
an  maco  denso  e  rossiccio^   pHi  o  meno  spumoso,  ostruiva  le 
famificaiiooi   bronchiali ,  e  sembrava  essere  la  causa  prinapale 
dei  non  essersi  sviluppato  il  tessuto  del  polmone ,  poiché  ap- 
pena con  molti  sfoni   poteva  farsi    per   messo  ad  esso  passare 
l'aria;  e  penetrata  che  fosse  in  alcune   porsioai,  la  sua  retro- 
cessione doveva  essere  ostruita  dalla   medesima   causa ,  e  dalla 
difettiva  facoltà   espiratoria   dell*  organo  nel  bambino ,  cosicché 
infine  le  celle  aeree  distese   dovevano   produrre   un   enfisema» 
Memkhtohm  considera  ra<«/<clusij  come  dipendente  da  una  stasi 
di  sangue  nei  minuti   capillari    dei    polmoni ^    ma  questa   stasi 
medesima  può  riguardarsi  come  una  conseguenza    dell'  impecli« 
mento  opposto  dairostruente  muco  alle  modificaciont  necessaria 
ad  operarsi  sul    fluido.  Rokitumky  la  risgoarda    come    un'aflfè- 
aione  catarrale  della  membrana    bronchiale     prodocente  rossore 
«  gonfie£sa,non  che  osiruaione  pel  muco.  Ma  tulle  queste  cosa 
possono  altretlaiito  bene  spiegarsi  Come  consegoense,  vedendosi 
che  non  avvengono  se  uou  dopo  che  la  malattia  ha  esistito  per 
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qaalthé  tempo;  «  M  està  dora  aaoor  pio,  postòoo  Altresì  timUanie 
épatiiusione  ed  liiBItrasiooe.  So  poi  i'tcettaobneato  del  maoo 
e  r  itigrossailietito  del  percDeUiiu  debbano  neeeaaariameiite  avef 
IdPgo  prima  che  la  malattia  aia  compi atameote  fonaatai  l*Aii^ 
tore  noi  paò  aisereraret  bm  qnel  che  è  certo  è  che  genehil'» 
mente  a?^ene  coali;  e  tti  tale  Impedimento  alla  fiinxioni  del 
polmoni  cagionato  dal  mitoO|  fa  già  da  lungo  tenipo  osaeiratOi 
e  specialmente  da  RUdgrw  e  da  HoucquéL,  In  aleonl  pochi  cast 
di  aiéìectoiit  si  fede  sdlo  la  forma  traamatica ,  senta  V  enfisenw 
▼esdcolare,  ciò  che  non  mal  a??iene  nel  polnrane  insufflato* 

Dopo  accennati  parecchi  silppoati  casi  di  prodoaione  d'enfi- 
sema per  estrlcadone  di  gas  daranta  la  Tita  fetale,  TA.  viene  a 
lioncìilddere  che  non  esiste  di  questo  nessun  esempio  credibile  | 
e  che  obinesioni  di  tal  aorta  contro  la  docimasia  Idrostatica 
non  si  sostengono;  ed  osserva:  1.*  Che  noi  possediamo  anflki 
denti  segni  caratteristici,  oome  quello  sona  descritto,  della 
successa  insufflaiione  di  un  polnooe.  T?  Che  quando  la  deeom-* 
posizione  «lei  cadavere  dal  b4mbino  è  cosi  avansata  da  avara 
alterali  i  polmoni ,  ogni  oonsegoenia  cavata  dalla  dodonsia  è 
vana  \  sebbene  qui  4  n^  una  portione  di  polmone  non  Intera- 
mente distrutto  affonda  nell'acqua  si  ha  la  migliora  conferma  che 
il  bambino  non  ha  respirata.  3.*  Un  enBsema  per  malattia  non 
è  finora  Inai  alato  oaservato  nei  polmoni  di  un  bamlino  che 
non  avesse  respirato;  ed  I  casi  di  afelscfasu  pulMonum,  con 
l'ordinaria  compUcaslone  di  enfisema,  sono  completamente  adat^ 
Uti  per  la  dodmasia,  con  la  quale  può  provarsi  li  fiitto  dell' a-» 
vera  avuto  luogo  I  movtmenti  respinlorii. 

In  condusloDei  egli  insiste  sui  perniciosi  efletti  prodotti  dal« 
IMnsttflSaaione  sovra  I  polmoni  del  neonati ,  e  prateata  contro  la 
raccomandatlone  fiittane  da  MemUUiohm  («  Meehanism  der  Re* 
spir.  *4  1845)  come  di  un  rimedio  neir«feleciiMu«  Egli  opina 
che  il  rimedio  di  più  probabile  rìuidta  sia  il  tartaro  emetico^ 
Tiene  insomma  che  la  reapiratione  artffidale  non  sia  un  messo 
da  adottarsi  all'oggetto  di  risOsdtara  bambini,  poiché  l'aria 
aoffiata  con  qualche  foraa  entro  i  polmoni ,  anche  solo  colla  boc« 
ca,  produce  sempra  un  enfisema.  { Oèdiemuche  Zeiiimg,  4S4Sf 
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RivaeemaMiam  nM  ammm  Pntitiana  nel  1847.  —  Mei  1847 
farono  rivaednati  43,5^  indi?idoi;  54264  di  questi  presenlevaoo 
distinte  cioitrici  di  una  vacdiiasione  aoteriorei  6405  ne  preseti» 
lavano  di  poco  distinte;  e  2927  non  ne  aTerano  alcan  segno. 
La  vaccinasione  ebbe  nn  cono  regolare  in  25|544|  irregolare  in 
7425,  e  non  ebbe  alcan  effetto  in  10,627.  Essendosi  qoesti  ol- 
limi  di  naoTo  sottoposti  alla  vacclnatione,  essa  nasci  in  27l8. 
Cosi,  delle  43,596  riTaccinasioni,  ebbero  effetto  28262,  ossia  piò 
che  il  64  per  cento.  Dorante  il  1847  ,  non  apparvero  nell'ar- 
mata che  einqoe  casi  di  Tajaolo,  e  non  v'ebbe  nessana  morte 
per  qaesia  malattia.  {MetL  Ziitungf  n.^  15). 


Uetta  prodmniom  ^gn»i  kdom  imume,  tinta  ttund  segni 
di  vioienxa  j  del  dotu  GAsm.  -*  Il  dott.  Casper  ha  comonicato 
nel  800  «  Wochenscbrift  »  I  risaltati  delle  aatopsie  giodi»iaiie 
cb'  egli  ha  avato  occasione  di  fare  ;  e  piò  d*  nna  yolta  chiama 
la  nostra  atteniione  S9I  gran  numero  di  lesioni  che  si  possono 
infliggere  ad  importanti  organi  interni ,  senta  che  sieno  accoro* 
pagnati  da  nessun  segno  della  violenta  estema  che  le  ha  pro« 
dotte;  e  giudiziosamente  osserva  che  codesti  casi  dovrebbero 
ammonire  i  pratici  della  pih  gran  cautela  nell*  emettere  opinioni 
dietro  la  sola  inspetione  esterna.  fftnAe  aveva  solamente  osser- 
vato che  può  avvenire  rottora  della  milza  senta  aeasnna  esterna 
sogillasione,  ma  il  dott.  Casper  ha  trovato  rotture  e  frattnre  dt 
Tarie  altre  parti,  come  reni,  fegato,  cuore,  polmoni,  coste,  ver- 
tebre e  sterno.  Égli  dii  con  qualche  dettaglio  nn  caso  veramente 
straordinario  di  questo  seoere.—  Un  trafficante  in  cristalli  discen- 
deva ana  montagna  col  suo  carro  molto  caricato,  in  una  fredda 
notte  invernale,  e  nel  discenderne  onde  guidare  meglio  11  ca« 
vallo,  fu  gettato  contro  un'albero  a  fianco  della  strada*  Neil' e» 
seme  esterno  del  cadavere  non  altro  si  vedeva  che  qualche  leg« 
gera  abrasione  delU  cote  sull'arco  tigomatico  e  sul  braccio. 
Nel  cranio  non  si  scoperse  niente  di  particolare  ;  ma  nell'  aprire 
il  canale  spinale  ne  uscì  una  gran  quantità  di  sangue  oscuro  e 
liquido,  e  il  processo  spinoso  della  prima  vertebra  dorsale  venne 
trovato  Interamante  staccato,  e  situato  nelle  parti  molli.  1  mn* 
scoli  spinali  erano  per  tutto  il  loro  corso  molto  sugillati,  ma 
il  midollo  era  intero.  Dal  iato  sinistro  del  torace  v'erano  da 
trenta  oneie  di  un  liquide  sanguigno,  e  bentosto  si  scoperse  che 
il  cifors  non  era  nel  suo  proprio  luogo,  ma  giaceva  libero  nella 
parte  posteriore  della  cavità  toracici,  interamente  strappato  via 
dai  grassi  tfasi^  le  cui  estremità  si  vedevano  patentemente.  Il 
tessuto  dell'  organo  era  coosistente,  e  le  sue  cavità  contenevano 
oscuri  coaguli.  Il  polmone  sinistro  erasi  quasi  interamente  spos- 
tato lungo  la  sua  fenditura  media.  Parimenti  spettato  era  il 
lobo  destro  del  fegato.  (  Caspert'i  fFochenschriftj  1848,  n.i  1  e  7. 
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Trattalo  delia  natura  dette  eompffrazioni  e  detta  Cifra 
delle  finite  d'armi  da  fuoco  e  da  taglio  ;  dei  chirur^ 
giù  militari  L.  Skeeiba  e  6.  Larret.  Versione  ilalia" 
na  con  note  del  doli.  Giovanni  Baratta.— Jf|YaiiOjl84S« 
17»  roL  dipag^KO  m-12.'' 

JLja  Chinirgia  della  lesioni  Iraamaticlie  Ta  ogni  ffiorao  asteo* 
«tendo  11  campo  delle  sae  cooqQiste,  e  Yanraggiandoti  sai  fratti 
deile  Q»oane  sciagura.  Emancipatasi,  si  paò  dire,  al  principio  del 
secolo  corrente,  essa  è  ffib  cresciate  sì  adotta  da  correre  sola  a 
lato  alle  scieuse  sorelle  dalle  qoali  si  è  spiccata.  La  Francia,  cba 
con  Pano  iaaogarò  i  primi  pAssi  della  cbirargia  militare  e  con 
Larrty  segna  ona  dellA  epoche  pin  brillanti  della  soa  storia , 
quella  è  che  ne  somministra  i  migliori  Trattati  sa  onesto  par* 
Ucolare,  a  da  dove  aocbe  oggidì  noi  siamo  per  attingerà  pra» 
dosa  cogniùoni  iuiorno  a'pia  diffidli  e  ai  più  controvarti  argo* 
menti  di  aiffatta  cbirargia.  11  perchè  non  sappiamo  non  com* 
naodara  la  opere  che  d  vengono  da  quel  paese,  le  qoali  oon« 
tengono  la  somma  dei  precetti  pratici  che  il  rbirargo  militara 
deve  osservare  nelle  difficili  e  angaste  drcottante  fra  coi  d 
trova  o  sa  i  campi  o  negli  ospedali.  E  fra  qnasia  d  sembra 
pregevole  il  Trattato  che  sta  in  fronte  a  queste  nostra  parole  { 
ooma  anello  cba  raccoglie  il  fratto  della  esperienu  di  un  chi» 
rnrgo  aisiinto  /  a  io  qualche  parta  aaiandio  dal  laminare  della 
cbirargia  mililere,  il  Ltimy* 

L'opera  di  Striier  si  divida  in  dna  parti.  Nella  prima  è  trat- 
tato dìelle  ferite  d'  arma  da  fuoco  in  generale,  indicando  :  i  ca- 
ratteri generali  della  lesiona  nd  differenti  tessati  deireeonomia, 
I  DOfcoli,  i  nervi,  i  vasi  ;  indi  le  loro  eomplicadoni  le  piii  fre« 
qoenti,  eoma  il  dolore,  lo  stupore,  la  eoromotioue,  il  telano,  lo 
ilronamento,  l'emorragia,  i  corpi  stranieri  ;  e  Bnalmente  il  traU 
tamento,  e  i  diversi  mesti  terapeutici  e  meccanici  piò  usitafi  al- 
Paopo.  Ndla  seconda  parte  è  trattato  delle  ferite  delle  differenti 
legioni  dd  corpo,  e  della  modificatiooi  di  trattamento  richiesta 
dalla  specialità  di  loro  seda. 

CIÒ  cba  riguarda  le  ferite  di  armi  bianche  venne  estratto  dalla 
«  Clinica  chirnrgica  »  di  Lnrre/,  Il  coi  nome  basta  a  formare 
elogio  della  scrittura  riprodotta  nel  presente  libro. 

I  lettori  troveranno  qaest*operetta  sommamente  pratica,  a  sa- 
vissima nei  suoi  precetti.  La  maggior  parte  delle  quistioni  che 
si  vanno  a  questi  giorni  dibaiiendo  all' Accademia  di  medicina 
di  Francia,  intorno  alle  auiputadoui  secondarie,  intorno  allo  sbri- 

?|liaiaen'o  delle  ferite,  alla  estrazione  dei  corpi  stranieri  dalla 
erite ,  al  trattamento  dietetico  del  feriti ,  ecc. ,  e  snlle  qoali  i 
primi  ebirargl  franced  metton  ora  fuori  il  risaltato  della  loro 
sciaaurata  esparìensa,  sono  qai  distesamente  trattate.  Esse  sono 
«Indiate  M  praticamente,  che  le  conseguenze  degli  accademia  a 
quelle  di  Seiràtr  rldacond  presso  che  alle  medesime  :  prova 
codesta  dell' avere  il  nostro  A«  a  bene  osservato  e  fedelmente 
rifarito  quanto  gli  venne  iornito  dalla  asservaiione. 
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